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TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE 

DE 

MÉDECINE  PRATIQUE. 


SUITE  DE  LA  DEUXIÈME  PARTIE. 


‘ CONTINUATION 

\ 

DE  LA  SECTION  PREMIÈRE  DU  LIVRE  II. 

SUITE  DU  CHAPITRE  PREMIER. 

Art.  II,  Des  altérations  des  organes  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  et  les 
fièvres  dyspepsiques  ou  assodes  ; ou  des  altérations  des  organes  dans  les 
états  saburrhaux  ou  les  embarras  gastriques  et  intestinaux,  muqueux  et  bi- 
lieux et  dans  les  fièvres  gastriques , muqueuses , bilieuses,  etc. , des  auteurs. 

1927.  Cest  le  tube  digestif  qui  est  le  siège  des  altéra- 
tionsanatomiquesprincipales  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  digestif  dans  les 
et  les  fièvres  assodes  (1698).  Ces  altérations  sont  difficiles 
à reconnaître,  et  leur  nature  est  encore  plus  difficile  à dé- 
terminer. Nous  ne  pouvons  espérer  de  surmonter  ces  diffi- 
cultés qu’en  décrivant  d’abord  l’état  normal  des  organes.  Ce 
n’est  pas  seulement  une  introduction*indispensable  à l’ex- 
position des  résultats  des  observations  anatomiques  re- 
cueillies sur  l’état  des  organes  digestifs  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses  et  dans  les  fièvres  assodes , ce  sera  aussi  un  point 
de  départ  pour  faire  connaître  et  apprécier  exactement 
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l’état  du  tube  digestif  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
et  notamment  dans  les  diacrises,  gastro-intestinales  col- 
liquatives , dans  les  catarrhes  intestinaux , dans  les  ty- 
phus, etc. , etc. 

§ I.  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  des  fluides  sécrétés  à 

sa  surface  dans  l’état  de  santé» 


Couleur  de  la 
muqueuse  diges- 
gestive  saine  sur 
les  sujets  de  di- 
Ycrs  âges. 


Influence  de  la 
digestion  sur  l’as» 
pect  (le  la  mu- 
queuse gastro- 
intestinale. 


1928.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  chez 
l’adulte  d’un  blanc  mat;  dans  le  duodénum,  et  à mesure 
qu’on  descend  dans  le  jéjunum  et  l’iléon  , elle  devient  d’un 
blanc  légèrement  grisâtre;  dans  les  gros  intestins,  elle  est 
d’un  blanc  mat  d’une  teinte  un  peu  jaune;  partout  elle  a 
l’aspect  d’un  tissu  mou  et  humide.  Chez  les  enfants  la  tu- 
nique interne  du  tube  digestif  est  d’un  blanc  faiblement 
rosé  dans  toute sonétendue,  maissurtoutdans le  duodénum 
et  le  jéjunum;  chez  les  vieillards,  cette  membrane  est  d’im 
blanc  mat,  un  peu  cendré  dans  l’estomac,  plus  clair  dans 
le  duodénum  , et  légèrement  jaune  dans  les  gros  intestins. 

1929.  Pendant  la  digestion,  la  tunique  muqueuse  gastro- 
intestinale devient  rosée;  elle  est  même  quelquefois  d’un 
rouge  cerise,  présentant  dans  son  épaisseur  et  au  dessous 
d’elle  des  rameaux  vasculaires  injectés.  Cette  couleur  rosée 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  si  bien  le  résultat  de 
la  digestion,  qu’eile  n’existe  que  dans  l’estomac  pendant  la 
première  digestion , et  dans  les  intestins  pendant  la  di- 
gestion intestinale;  elle  se  remarque  aussi  autour  des  rési- 
dus de  la  digestion  quand  ils  sont  accumulés  en  grande 
quantité  dans  la  fin  des  intestins  grêles  ou  dans  le  com- 
mencement des  gros  intestins;  elle  ne  se  rencontre  pas  au 
delà  du  cæcum,  mais  elle  est  très  prononcée  dans  cet  in- 
testin. 

1950.  C’est  parla  dissection  des  cadavres  de  sujets  morts 
par  des  causes  accidentelles,  faite  à différentes  époques 
après  la  mort,  ou  pratiquée  pendant  la  vie  sur  des  animaux, 
que  l’on  constate  l’état  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
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que  nous  venons  de  décrire  ^ état  sur  lequel  les  physiolo- 
gistes sont  , d’ailleurs,  d’accord,  comme  ils  le  sont  pour 
admettre  que  la  teinte  rouge  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  en  rapport  avec  la  quantité  ou  les 
qualités  stimulantes  des  aliments  et  des  boissons  portés 
dans  le  tube  digestif.  Il  n’y  a rien  dans  tous  ces  résultats 
d’observation  qui  ne  soit  conforme  à ce  qui  se  remarque 
pour  tous  les  organes*,  le  tube  digestif  entre  en  action,  et 
son  action  s’accompagne  d’un  état  de  turgescence  caracté- 
risé par  une  circulation  plus  active,  et  par  suite  une  péné- 
tration plus  facile  et  plus  large  du  sang  dans  ses  capillaires. 

igSi.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  saine 
est  J,  dans  toute  son  étendue,  d’une  extrême  ténuité-,  on 
peut  en  juger  en  appliquant  un  lambeau  détaché  de  cette 
membrane  sur  la  pulpe  du  doigt,  sa  diaphanéité  permet  de 
voir  la  peau  et  l’ongle  adjacents  comme  au  travers  d’une 
gaze  gaufrée , et  l’augmentation  de  volume  qui  résulte  de 
la  présence  de  ce  lambeau  n’est  pas  appréciable  à la  vue. 
L’épaisseur  apparente  de  cette  membrane  comprend  non 
seulement  sa  trame  proprement  dite  , mais  encore  les 
cryptes  mucipares , les  villosités  et  le  tissu  cellulaire  qui 
s’enlèvent  avec  elle  lorsqu’on  la  détache. 

Considérée  isolément  et  comme  feuillet  membraneux 
proprement  dit , la  tunique  muqueuse  gastro-intestinale 
n’est  qu’une  pellicule  excessivement  mince,  diaphane,  très 
vasculaire,  étendue  sur  une  couche  de  follicules  entre  les- 
quels et  dans  les  réservoirs  desquels  elle  pénètre,  et  sur  une 
multitude  de  petites  éminences  verticales , vasculaires , qui 
constituent  les  villosités.  Au  dessous  de  cette  pellicule,  on 
trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  ténu,  qui  remplit 
les  intervalles  des  follicules  et  rassemble  les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  pénètrent  dans  les  cryptes,  dans  la  trame  de  la 
membrane  muqueuse  proprement  dite  et  dans  les  villosités. 

Lorsque,  par  l’effet  d’une  maladie  chronique,  ou  même 
par  les  progrès  de  la  vieillesse , les  follicules  se  sont  affais- 


Epaisseur  de  la 
membrane  mu- 
queuse gastro- 
intestinale. 
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Des  cryptes  ni u- 
cipares  gastro- 
intestinales; leur 
disposition  dans 
l’état  sain. 


Description  des 
tryptes  muripa- 
I es  gaslro-intes- 
1 nalesparPeyer. 
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ses,  les  villosités  se  sont  flétries,  le  tissu  cellulaire  s’est 
atrophié,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  paraît 
singulièrement  amincie,  parce  qu’elle  est  réduite  à ce 
qu’elle  est  réellement,  une  pellicule  étendue  sur  du  tissu 
cellulaire  raréfié. 

1952.  La  membrane  muqueuse  gastro  - intestinale  est 
parsemée  d’une  multitude  de  petits  corps  sphériques  ou 
lenticulaires,  placés  au  dessous  d’elle,  la  plupart  plus  petits 
que  des  grains  de  millet  : ce  sont  les  cryptes  mucipares. 
Ces  organes  sécréteurs,  sont  plus  spécialement  affectés  dans 
les  maladies  dyspepsiques , c’est  pourquoi  nous  attachons 
beaucoup  d’importance  à bien  déterminer  leur  structure 
et  leur  disposition  dans  l’état  sain. 

1933.  Th.  Willis  a reconnu  le  premier,  en  1664  ? la  pré- 
sence des  follicules  mucipares  à la  surface  adhérente  de  la 
tunique  muqueuse  intestinale  : « La  couche  muqueuse  qui 
» tapisse  la  membrane  nerveuse  à sa  surface  profonde  est 
» formée  d’un  si  grand  nombre  de  petites  glandes,  que 
» l’on  a le  droit  de  la  désigner  sous  le  nom  de  membrane 
» glanduleuse  L » 

1954*  Quelques  années  plus  tard,  en  1677  , la  description 
des  cryptes  gastro-intestinales  a été  donnée  en  même  temps 
par  Glisson  ^ et  par  Peyer.  La  description  de  Glisson  est  si 
vague , qu’elle  a été  à peine  remarquée  ; celle  de  Peyer 
est  au  contraire  très  précise  j en  voici  la  traduction  : 
((  Si  Ton  examine  attentivement  la  face  interne  des  intes- 
» tins  grêles,  l’on  y voit  un  grand  nombre  de  petites 
» glandes  qui  sont  de  diverses  grosseurs  et  de  formes  va- 
))  riables.  Ces  petits  organes  sont  tantôt  clair  semés,  tantôt 
» agglomérés  ; on  les  trouve  toujours  à la  fin  de  l’iléon; 
» ils  se  rencontrent  aussi  au  commencement  de  l’intestin 
» grêle,  mais  ils  y sont  plus  rares,  et  quelquefois  même 


* De  infimo  ventre  y in  Bibliot.  anat. , P.  i,  p,  107. 
^ Tract,  de  vent,  et  îniest,  1077,  cap.  in. 
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» ils  ne  s’y  trouvent  pas.  Les  agglomérations  de  ces  glandes 
))  ont  une  forme  variable,  tantôt  «arrondies  ou  ovalaires, 
» tantôt  angulaires  ou  irrégulières.  Ces  glandes  s’appuient 
» sur  la  tunique  moyenne  de  l’intestin;  elles  font  saillie 
» par  leur  sommet  entre  les  villosités  qui  se  trouvent 
y>  sur  la  paroi  interne  du  tube  digestif;  elles  sont  d’une 
» consistance  molle , en  sorte  qu’elles  s’écrasent  si  l’on 
» veut  exprimer  le  suc  muqueux  qu’elles  contiennent. 
» Elles  ont  la  grosseur  d’une  graine  de  navet;  elles  sont 
» peu  apparentes  sur  les  nouveau- nés ^ et  elles  y sont 
» d’une  blancheur  qui  se  confond  avec  celle  de  la  mem- 
» brane  interne;  elles  reçoivent  des  artères  et  des  veines , 
» et  l’on  suppose  qu’il  s’y  rend  aussi  des  filets  nerveux  : on 
» ne  les  rencontre  jamais  au  bord  adhérent  de  l’intestin  , 
» mais  toujours  à son  bord  libre.  Elles  ne  sont  agglomérées 
))  que  dans  l’iléon,  et  se  trouvent  éparses  et  disséminées  sur 
» tous  les  autres  points  du  tube  digestif.  On  découvre  à 
» leur  sommet  leur  orifice  excréteur.  Elles  occupent  de 
» préférence  l’iléon,  puis  le  duodénum,  puis  enfin,  et  plus 
» rarement,  le  jéjunum.  Les  agglomérations  ou  plexus 
D glanduleux  adhèrent  à la  membrane  villeuse,  et  trou- 
» blent  la  transparence  de  l’intestin  dans  le  lieu  qu'celles 
» occupent.  Les  valvules  conniventeS;,  décrites  par  Théo- 
» dore  Kerkring , ne  franchissent  jamais  les  limites  de  ces 
» plaques.  Il  existe  une  autre  espèce  de  glandes  dans  le 
» cæcum , le  colon  et  le  rectum  ; elles  sont  aussi  nom- 
» breuses  que  les  étoiles  du  firmament  ; elles  se  rencon- 
» trent  indistinctement  sur  toutes  les  parties  de  la  circon- 
» férence  du  canal  intestinal  » En  1682 , Peyer  repro- 
duisit sa  dissertation  et  la  fit  suivre  d’une  autre  , dans 
laquelle  il  expliqua  et  compléta  ses  observations  anato- 
miques; il  établit  alors  que  tout  le  tube  digestif,  l’estomac, 
les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins  sont  remplis  de 

glandes  qui  sont  agminées  dans  la  fin  de  l’estomac, ^près  du 

/ 

T.Peyeri,  Exércit,  anaUmed,  deglandul,  intest,  Schafhusæ^  1G77. 
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pylore,  dans  le  duodénum  et  dans  la  fin  de  l’iléon,  et  dis- 
séminées dans  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

Description  des  ipSS.  Les  descriptions  de  Pejer,  quoique  plus  complètes 

cryptes  mucipa-  , i i i i ^ 

res  gastro-intes-  que  celles  qui  se  trouvent  dans  la  plupart  des  traités  mo- 
nnaies par  l’au-  ^ , 

leur.  dernes  d anatomie,  ne  donnent  pas  une  idee  tout  a fait 

exacte  de  Tappareil  crypteux  intestinal  de  l’homme  sain; 
elles  ont  été  évidemment  tracées  d’après  l’inspection  du 
tube  digestif,  malade  à un  certain  degré  : aussi  ont-elles 
contribué  à accréditer  quelques  erreurs  sur  les  altérations 
des  cryptes  mucipares  dans  les  maladies. 

Les  cryptes  mucipares  gasiro-intestinales  * sont  simples 
ou  composées;  les  cryptes  simples  ne  sont  jamais  visibles 
sans  préparation  dans  l’état  sain,  où  leur  volume  n’égale  qu’à 
peine  celui  d’une  petite  tête  d’épingle;  ce  sont  de  petites 
ampoules  blanches,  sur  lesquelles  on  distingue  rarement 
à l’œil  nu,  mais  toujours  à la  loupe,  un  point  grisâtre,  in- 
dicé de  l’orifice  excréteur.  Ces  cryptes  simples  se  trou- 
vent dans  l’estomac  , surtout  dans  sa  moitié  pylorique  et 
le  long  de  la  grande  courbure,  et  principalement  vers  le 
pylore  ; on  en  aperçoit  aussi  de  disséminées  dans  le  duodé- 
num, entre  le  pylore  et  l’orifice  du  conduit  cholédoque, 
parmi  les  follicules  composés  et  agglomérés  qui  s’y  rencon- 
trent. Dans  le  jéjunum,  ces  cryptes  simples  sont  si  nom- 
breuses, qu’elles  sont  presque  confluentes;  à mesure  qu’on 
descend  dans  l’iléon , elles  deviennent  plus  volumineuses  et 
plus  rares;  à peine  a-t-on  dépassé  la  moitié  supérieure 

* La  description  des  cryptes  mucipares  gastro-intestinalesque  nous  donnons 
ci  a été  faite  sur  des  dissections  de  cadavres  de  personnes  qui  ont  succombé 
à des  morts  violentes,  étant  dans  l’état  de  santé.  Nous  avons  eu  recours  à 
deux  modes  de  préparation  pour  rendre  les  cryptes  évidentes  : le  premier, 
déjà  indiqué  par  Willis,  consiste  à faire  macérer  l’intestin  dans  l’eau,  le  se- 
cond à faire  pénétrer  de  l’air  par  une  éraillure  pratiquée  à dessein  au  dessous 
de  la  tunique  villeuse,  soit  de  dedans  en  dehors  par  la  surface  muqueuse 
elle-même,  soit  de  dehors  en  dedans  par  la  couche  péritonéale.  L’emphysème 
intestinal  cadavérique  offre  une  préparation  très  bonne  pour  ce  genre  de  re- 
cherches. Il  faut  toujours  examiner  sous  l’eau  les  pièces  ainsi  préparées. 


DES  FIEVRES  DYSPEPSîQUES  OU  ASSODES.  7 

de  rintestin  grêle  le  jéjunum  compris,  qu’on  reconnaît 
que  les  cryptes  se  réunissent  dans  la  moitié  du  tube  intes» 
tinal  opposée  à l’insertion  du  mésentère^  et  forment  comme 
une  bande  à bords  irréguliers,  mal  déterminés,  qui  devient 
de  plus  en  plus  large,  à mesure  que  Ton  approche  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Dans  les  gros  intestins,  ces  follicules 
simples  sont  très  rares  , et  même  l’on  n’en  trouve  plus  au 
delà  du  milieu  du  colon. 

Les  cryptes  composées  sont  formées  de  plusieurs  cryptes 
ou  granulations  crypteuses  simples  agglomérées , ayant 
un  réservoir  et  un  canal  excréteur  communs.  A l’œil  nu, 
ces  petits  corps  semblent  n’être  que  des  cryptes  simples, 
du  volume  de  grains  de  chenevis.  Ce  n’est  qu’avec  la  loupe 
que  l’on  peut  reconnaître  la  structure  de  ces  cryptes  com- 
posées; un  point  grisâtre,  irrégulier  dans  sa  forme,  et 
même  dans  sa  position  relativement  au  centre  de  la  crypte 
composée,  indique  l’orifice  excréteur  central.  An  moyen 
d’une  loupe  fixe  et  munie  d’un  objectif,  on  distingue  faci- 
lement que  chaque  crypte  composée  est  formée  de  plusieurs 
grains  glanduleux  irrégulièrement  rassemblés. 

Les  cryptes  composées  se  trouvent  en  assez  grand  nom- 
bre dans  la  fin  de  l’estomac,  autour  du  pylore,  dans  tout 
le  duodénum  et  dans  le  commencement  du  jéjunum;  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  rares , à mesure  qu’on  descend 
dans  les  intestins  grêles;  à la  fin  de  l’iléon,  leur  nombre 
augmente  surtout  sur  la  valvule  iléo-cœcale;  elles  se  mul- 
tiplient beaucoup  dans  le  cæcum;  elles  diminuent  ensuite 
en  quantité  dans  le  colon  ascendant , puis  enfin  elles  aug- 
mentent de  nouveau  dans  le  colon  descendant  jusque  dans 
le  rectum. 

Les  cryptes  simples  et  composées  sont  noyées  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  ; 
à l’estomac,  dans  le  cæcum , le  colon  et  le  rectum , elles 
sont  plongées  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent.  La  même 
disposition  se  trouve  dans  les  autres  parties  du  tube  digestif 
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^ t)e  la  tuméfac- 
tion morbide  dos 
cryptes  mucipa- 
res  eastro-iiites- 
tinales. 


pour  un  grand  nombre  de  ces  petits  organes  sécréteurs  ; 
mais  un  nombre  plus  grand  encore  de  ces  cryptes  se  trouve 
dans  les  villosités  soit  à la  base  de  chacunes  d’elles,  soit 
plutôt  encore  à leur  sommet.  Cette  disposition  des  folli- 
cules dans  les  villosités  se  reconnaît  très  aisément  dans 
les  cas  où  les  cryptes  ont  acquis  pathologiquement  un 
volume  insolite  j en  examinant  sous  l’eau  la  surface  de  la 
membrane  villeuse,  on  voit  alors  les  cryptes  formant  de 
petits  corps,  de  l’aspect  de  grains  de  millet,  flotter  les  uns 
à l’extrémité  des  villosités  qui  leur  servent  de  pédicule,  les 
autres  sur  les  côtés  de  ces  lamelles  foliacées  d’une  extrême 
ténuité , les  autres  enfin  à la  base  de  ces  lamelles.  On  re- 
connaît en  même  temps  de  semblables  petits  corps  plongés 
dans  l’épaisseur  ou  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse 
elle-même,  ne  laissant  voir  entre  les  racines  des  villosités 
flottantes,  que  le  point  noir,  indice  de  leur  orifice  excré- 
teur, ou  qu’une  partie  de  leur  corps  surmontée  de  ce  point 
noir.  On  peut  aussi  dans  cet  examen  constater  une  dispo- 
sition anatomique  qui  appartient  peut-être  à toutes  les 
cryptes , mais  qu’on  ne  peut  admettre  comme  certaine  que 
pour  les  cryptes  composées  du  plus  gros  volume  du  cæcum 
ou  de  l’estomac  : la  muqueuse  se  renverse  et  forme  un  petit 
canal  de  moins  d’un  millimètre  de  profondeur,  au  fond 
duquel  se  trouvent  les  follicules;  on  rencontre  au  col  de 
cette  dépression  deux  ou  trois  cryptes  simples,  et  dans 
quelques  points  des  cryptes  composées  sur  lesquelles  il  y a 
une  dépression  infundibulaire  qui  naît  du  bord  de  l’orifice 
de  la  première. 

igSG.  Le  développement  même  physiologique,  maissur- 
tout  pathologique  des  cryptes  mucipares,  simples  ou  com- 
posées, ne  se  fait  presque  jamais  au  même  degré  dans  toute 
rétendue  du  tube  digestif;  il  ne  se  fait  même  pas  également 
sur  une  même  portion.  Ainsi,  lorqu’on  examine  sur  une 
étendue  de  deux  ou  trois  centimètres  carrés  la  surface  de 
la  muqueuse  intestinale,  dans  une  partie  où  les  cryptes  vi- 
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sibles  sont  très  nombreuses,  soit  dans  Fètat  sain,  soit  par 
cause  pathologique , Ton  trouve  toujours  des  cryptes  à dif- 
férents degrés  de  tuméfaction , depuis  celles  qui  ne  sont  vi- 
sibles qu’à  la  loupe  jusqu’à  celles  qui  ont  le  volume  d’un 
grain  de  chenevis. 

Dès  que  ses  organes  glanduleux  ont  ainsi  acquis  un  dé- 
veloppement insolite,  on  croirait  à l’aspect  qu’elle  présente 
que  la  muqueuse  serait  couverte  d’une  éruption  miliaire  5 
lorsque  c’est  sur  toutes  les  cryptes  d’un  point  donné  que 
l’augmentation  de  volume  se  produit,  il  en  résulte  la  pro- 
duction de  plaques  en  relief  à la  surface  de  la  muqueuse 
intestinale. 

1957*  Les  plaques  crypteuses  sont  dues  à la  confluence  De  l'origine  et 

T 1 1,  . . . tnt  siège  ordi 

de  toutes  les  cryptes  d un  point  circonscrit,  tumenées  en  naire  des  plaques 

A 1 1 1*11  crypteuses. 

meme  temps.  On  ne  les  observe  que  sur  les  parties  du  tube 
I digestif  où  les  follicules  mucipares  soit  simples,  soit  com- 
I posés,  sont  confluents , ou  peuvent  le  devenir  par  leur  tu- 
I méfaction  ; nous  avons  vu  des  plaques  à la  portion  pylorique 
de  l’estomac  sur  tout  son  pourtour  et  dans  le  duodénum 5 
dans  l’iléon,  elles  occupent  la  demi-circonférence  du  canal 
intestinal  opposée  au  mésentère,  à un  degré  d’autant  plus 
prononcé  qu’on  se  rapproche  davantage  du  cæcum.  La 
forme  des  plaques  crypteuses  intestinales  est  ordinaire- 
ment oblongue , ovalaire  ; la  tuméfaction  des  follicules  qui 
les  constituent  lend  les  orifices  crypteux  très  évidents, 
soulève  et  tuméfie  la  membrane  muqueuse,  déploie  les 
villosités  et  fait  ainsi  disparaître  les  valvules  conniventes 
qui  s’interrompent  sur  leur  trajet. 

1958.  Quelque  peu  saillantes  que  soient  les  plaques  cryp-  Les  plaques 
teuses  intestinales,  elles  n’appartiennent  jamais,  comme  le 
pensait  Peyer  (1954),  à l’état  normal^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cadavres , on  n’en  rencontre  point , et  lorsqu’on 
en  trouve,  elles  n’ont  rien  de  constant,  ni  par  leur  nombre, 
ni  par  leur  étendue,  ni  par  leur  siège  précis.  Dansions  ces  cas 
aussi  on  reconnaît  de  très  grandes  différences  pour  le  degré 
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d’alteration,  dans  les  différentes  plaques  comparées  les  unes 
aux  autres.  Toutes  ces  différences  sont  exclusives  de  l’étal 
normal  des  organes  : une  disposition  physiologique  n’est 
jamais  ainsi  incertaine  et  variable.  Nous  considérons  donc 
comme  une  erreur  commise  par  Peyer,  et  toujours  reproduite 
depuis  lui , de  faire  entrer  dans  la  description  des  follicules 
intestinaux  à l’état  normal  la  disposition  par  plaques  •,  cette 
disposition  n’est  que  Peffet  du  développement  anomal  de 
follicules  immédiatement  contigus,  dans  un  espace  déter- 
miné, au  milieu  d’une  couche  de  follicules  également  rap- 
/ prochés  qui  s’étend  fort  loin  des  limites  de  ces  plaques,  et 

qui  peut  être  aisément  reconnue  par  une  dissection  conve- 
nablement dirigée. 

De  l’état  nor-  ^cs  CTyptes  gastro-intcstinales  sont  les  organes 

de^^St^écréaôn  producteuLS  des  fluides  déposés  sur  la  membrane  interne  du 
tub^dieesuT^^  ttibe  digestif;  la  présence  de  ces  produits  de  sécrétion  est  liée 
à l’état  de  la  membrane  muqueuse  ; les  altérations  que  cette 
membrane  peut  présenter  sur  les  cadavres  se  trouvent 
réunies  à des  modifications  dans  l’état  et  la  quantité  de  ces 
fluides.  Il  importe,  par  conséquent,  de  déterminer  dans 
quelles  conditions  ils  se  trouvent  à Tétât  normal. 

Dès  Tannée  1692,  Viridet  ^ avait  séparé  dans  les  fluides 
sécrétés  dans  l’estomac,  le  suc  gastrique  du  mucus  gas- 
trique. Le  premier  de  ces  fluides  est  aqueux,  ténu  et  se 
trouve  versé  en  plus  grande  quantité  dans  la  cavité  de 
l’estomac  lorsque  la  stimulation  est  opérée  sur  les  parois 
de  ce  viscère  par  la  présence  des  aliments.  Depuis  cette 
époque,  les  fluides  de  l’estomac,  par  l’intermédiaire  des- 
quels les  fonctions  de  ce  viscère  s’accomplissent,  ont  beau- 
coup occupé  les  physiologistes.  Il  est  maintenant  bien 
établi,  surtout  depuis  les  expériences  de  MM.  Tiedemann 
et  Gmélin  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  dans  Tes- 

* Tract,  novus  med*  physîo,  de  prima  coctione  prœcipaeque  de  vent,  fer- 
mento,  Genève^  1692, 

* Recherches  expérimentales  physiologiques  et  chimiques  sur  la  digestion 
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tomac  ne  se  fait  qu’en  petite  proportion,  si  même  elle  se  fait^ 
quand  Pestomac  est  vide  ^ et  n’est  soumis  à aucune  stimula- 
tion directe;  ce  fluide  est  alors  neutre  ou  au  moins  n'^est  que 
très  faiblement  acide.  Lorsque  Pestomac  est  directement 
stimule , le  suc  gastrique  est  à l’instant  versé  en  grande  quan- 
tité dans  la  cavité  de  ce  viscère  et  présente  une  acidité  très 
prononcée.  Les  chimistes  ne  sont  point  d’accord  sur  la  nature 
de  l’acide  du  suc  gastrique  : d après  Proust,  ce  serait  de 
l’acide  muriatique  libre;  MM.  Tiedemann  et  Gmélin  sont  ar- 
rivés aussi  ^ maïs  par  d’autres  procédés  chimiques,  à recon- 
naître dans  ce  liquide  la  présence  de  Pacide  hydrochlorique. 
M.  Chevreul  avait  constaté  la  présence  de  Pacide  lactique 
dans  le  suc  gastrique  du  chien;  MM.  Tiedemann  et  Gméiin 
ont  obtenu  les  mêmes  résultats,  seulement  ils  appellent 
l’acide  qu’ils  ont  trouvé  acide  acétique,  parce  qu’ils  adop- 
tent l’opinion  de  M.  Berzélius , qui  confond  Pacide  lactique 
et  l’acide  acétique.  Ces  chimistes  ont  fait  leurs  recherches 
sur  du  suc  gastrique  d’animaux;  mais  il  y a longtemps  que 
Graves  a constaté  la  présence  de  Pacide  lactique  ou  acé- 
I tique  dans  le  liquide  vomi  par  une  femme  affectée  d’épi- 
I lepsie 

I La  divergence  des  opinions  des  chimistes  sur  la  nature 
de  l’acide  du  suc  gastrique  peut  bien  provenir  de  ce  qu’ils 
I n’ont  pas  fait  leurs  expériences  dans  des  conditions  identi- 
j ques  ; elle  démontre  cependant  la  réalité  de  la  qualité  acide 
> du  suc  gastrique.  Cette  qualité  acide  ne  peut  être  révoquée 
en  doute  par  tous  les  médecins  qui  ont  tenu  compte  de  la 
I saveur  acide  constante  des  fluides  rejetés  de  la  cavité  de 
Pestomac  dans  tous  les  cas  de  vomissements  provoqués 
chez  des  personnes  dont  Pestomac  est  à l’état  sain.  Le  mé- 
decin doit  attacher  beaucoup  d’importance  à ce  résultat  gé- 

considérées  dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés,  par  F.  Tiedemann 
et  Leop.  Gmelin  ; traduit  par  Jourdan.  Paris,  1826. 

* Trans,  of  tlie  associai,  of  fellows  and  licentiates  of  Coll,  of  phys,  ia 
Ireland*  Dublin  1804»  vol.  iv,  n®  30. 
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néral  des  recherches  physiologiques  éclairées  par  la  chimie, 
parce  qu’il  est  des  conditions  pathologiques  dans  lesquelles 
il  est  certain  qu’il  se  forme  dans  Testoniac  des  acides  assez 
puissants  pour  exercer  une  action  évidente  sur  les  parois 
du  tube  digestif.  On  a trouvé  aussi  dans  le  suc  gastrique  du 
chlorure  de  sodium , de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  et 
peut-être  encore  d’autres  sels. 

1940.  La  membrane  muqueuse  des  intestins  est  aussi  le 
siège  d’une  sécrétion  de  fluides  dans  lesquels  se  trouve  une 
partie  aqueuse  et  une  partie  muqueuse  plastique.  Il  est  im- 
possible de  recueillir  à l’état  de  pureté  ces  produits  de  sé- 
crétion , et  l’on  ne  peut,  par  conséquent,  les  soumettre  iso- 
lément à une  analyse  chimique  exacte;  ils  sont  mêlés  aux 
fluides  qui  viennent  de  l’estomac  et  aux  produits  de  la 
sécrétion  du  pancréas  et  du  foie;  on  ne  peut  que  con- 
stater les  qualités  de  tous  les  liquides  réunis  qui  se  trouvent 
dans  le  tube  digestif.  Au  dessous  de  l’estomac,  au  com- 
mencement du  tube  digestif,  le  fluide  recueilli  dans  l’in- 
testin est  encore  très  acide;  mais  ceite  acidité  va  en  di- 
minuant à mesure  que  l’on  descend  dans  le  tube  digestif, 
au  point  que  le  liquide  qui  se  trouve  à la  fin  de  l’iléon  est 
neutre. 

Les  liquides  descendus  de  l’estomac  avec  le  chyme 
pénétré  de  suc  gastrique , perdent  ainsi  leurs  qualités 
acides  sans  qu’il  soit  possible  d’attribuer  cette  modification 
au  mélange  avec  labile,  puisque  d’après  les  expériences  de 
Brodie  et  celles  de  Tiedemann  et  Gmélin,  cette  modifica- 
tion s’opère  encore  lorsque  l’arrivée  de  la  bile  dans  le  tube 
digestif  est  empêchée  par  la  ligature  du  canal  cholédoque. 

1941.  La  sécrétion  crypteuse  dépose,  sur  toute  la  sur- 
face gastro-intestinale,  un  mucus  demi-liquide,  visqueux, 
qui  rend  la  membrane  muqueuse  humide  et  glissante  sous 
les  doigts,  sans  jamais  cependant  former  à sa  surface  une 
couche  muqueuse  continue,  d’une  certaine  solidité,  ayant 
une  notable  adhéj?ence  avec  la  surface  adjacente.  Cette  ma- 
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tière  muqueuse  contient  une  grande  quantité  d’albumine 
et  des  sels  alcalins. 

La  couche  de  mucus  qui  enduit  la  surface  muqueuse 
gastro-intestinale,  n’est  évidente  dans  Festomac  qu’à  un 
pouce  environ  au  dessous  de  Forifice . oesophagien  ; très 
mince  dans  ce  point , elle  devient  plus  prononcée  à me- 
sure qu’on  avance  vers  le  pylore  -,  elle  est  considérable 
I dans  le  grand  cul-de-sac  et  sur  toute  la  paroi  inférieure  et 
postérieure  de  Festomac,  qui  sont  les  parties  les  plus  dé- 
clives de  la  cavité  de  cet  organe.  L’épaisseur  de  la  couche 
muqueuse  et  la  quantité  du  mucus  augmentent  dans  les 
intestins  à meure  qu’on  s’éloigne  de  Festomac.  C’est  dans 
la  dernière  moitié  de  l’iléon,  et  surtout  vers  le  cæcum  que 
la  quantité  de  mucus  est  la  plus  considérable-,  dans  le  colon, 
elle  est  déjà  si  peu  prononcée , qu’on  ne  peut  constater  sa 
présence  qu’en  passant  le  doigt  sur  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse,  ou  qu’en  grattant  cette  membrane  avec 
le  dos  d’un  scalpel. 

La  couche  muqueuse  gastro-intestinale  est  ordinaire- 
ment colorée  en  jaune  par  la  bile-,  dans  le  collet  du  pylore 
et  dans  le  duodénum,  elle  est  d’un  jaune  clair;  dans  le 
reste  des  intestins  grêles  elle  est  d’un  jaune  pâle;  dans  le 
cæcum  elle  est  d’un  jaune  grisâtre. 

1942.  Le  tube  digestif  contient,  outre  les  substances  plus 
ou  moins  solides  ou  fluides  qui  proviennent  des  matières 
ingérées  et  qui  ont  été  altérées  par  la  digestion , indépen- 
damment du  suc  gastrique  et  du  mucus ^ une  certaine 
quantité  de  liquide  aqueux  à 1 état  de  vapeur  et  des  gaz; 
on  le  constate  aisément  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux ou  dans  les  plaies  pénétrantes  du  tube  digestif  opérées 
chez  l’homme  par  accident  et  pour  des  nécessités  chirur- 
gicales. C’est  à la  quantité  et  au  degré  de  tension  de  ces 
fluides  vaporeux  et  gazeux  qu’est  due  la  distension  du  tube 
digestif  et  médiatement  des  parois  abdominales.  L’expan- 
sion de  ces  fluides  fait  équilibre  à Feftèt  de  la  rétractilité 
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normale  des  parois  intestinales  et  abdominales.  Dans  Tac- 
complissernent  physiologique  des  fonctions  digestives,  la 
quantité  de  ces  fluides  gazeux  augmente  ou  leur  tension 
devient  plus  grande , c’est  là  la  cause  de  la  distension  et 
de  la  rénitence  que  le  ventre  acquiert  toujours  à un  cer- 
tain degré  pendant  la  digestion.  Là  se  trouve  aussi  l’ori- 
gine des  divers  degrés  de  rétraction , de  distension  ou  de 
rénitence  que  le  ventre  peut  présenter  par  suite  de  diffé- 
rents états  morbides. 

1943.  Le  médecin  qui  veut  rechercher  sur  les  cadavres 
les  lésions  qui  peuvent  se  ratacher  aux  maladies  dans  les- 
quelles le  tube  digestif  est  affecté,  doit  tenir  compte  des 
altérations  qui  surviennent  dans  l’appareil  alimentaire  par 
les  changements  qui  se  font  au  moment  et  par  suite  de  la 
mort.  Il  suffit  de  réfléchir  à la  multiplicité  des  conditions 
qui  peuvent  faire  varier  les  affinités  moléculaires  et  les 
effets  de  ces  affinités  pour  concevoir  combien  sont  nom- 
breuses et  variables  les  modifications  qui  peuvent  arriver 
dans  Tes  sofides  et  les  liquides,  et  dans  les  parties  conte- 
nantes et  contenues  de  l’appareil  gastro  - intestinal  aux 
derniers  instants  de  la  vie,  et  lorsque  la  mort  a fait 
passer  les  molécules  constituantes  des  liquides  et  des  so- 
lides sous  l’influence  des  actions  et  des  réactions  chi- 
miques. 

I g44-  Lorsque  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
d’un  chien  se  trouve  au  moment  de  la  mort  avec  la  colo- 
ration rosée  qui  se  rapporte  à l’accomplissement  de  la  di- 
gestion (1929), si  on  l’abandonne  à l’air  libre  après  qu’on  l’a 
débarrassée,  par  la  percussion  d’un  filet  d’eau , de  la  couche 
de  mucus  visqueux  qui  la  revêt,  elle  devient,  en  moins 
d’une  demi-heure , d’une  teinte  rougeâtre  livide  ; il  suffit 
ensuite  de  quelques  heures,  pendant  lesquelles  les  intestins 
sont  abandonnés  dans  la  cavité  abdominale,  pour  que  cette 
coloration  passe  au  brun  violâtre. 

Si  l’on  tue  deux  chiens  pendant  le  travail  de  la  digestion 
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et  qu’on  s’assure  par  la  dissection  immédiatement  pratiquée 
de  i’état  du  tube  digestif  sur  un  de  ces  animaux , pendant 
qu’on  abandonne  le  cadavre  de  l’autre  sans  l’examiner , on 
constate  que  la  teinte  rouge  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale qui  existait  au  moment  de  la  mort,  a pris  une  colo- 
ration livide  et  brunâtre  au  bout  de  vingt-quatre  heures; 
cette  même  coloration  se  remarque  sur  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  du  deuxième  cadavre  que  Fon 
avait  laissé  intact;  l’on  trouve  de  plus  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  de  l’un  et  Tautre  animal  des  taches  ou 
des  marbrures  rouges,  ponctuées  ou  striées,  avec  une  in- 
jection capillaire  prononcée  danb  les  vaisseaux  adjacents. 
Ces  altérations  sont  constantes,  mais  elles  varient  dans  de 
très  larges  limites  quant  à leur  étendue  et  au  degré  auquel 
elles  existent  ; elles  sont  encore  plus  marquées  si  l’on  ne 
dissèque  les  cadavres  d’animaux  tués  dans  les  mêmes  con- 
ditions, qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

La  condition  que  l’animal  périsse  pendant  la  digestion 
est  favorable  à la  production  des  modifications  que  nous 
signalons  dans  le  tube  digestif;  toutefois  elle  n’est  pas  in- 
dispensable. Nous  avons  constaté  les  mêmes  altérations 
sur  des  cadavres  de  chiens  sacrifiés , l’estomac  étant  vide, 
soit  par  strangulation , soit  par  la  section  de  la  carotide , 
soit  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Dans  tous  ces  cas 
nous  avons  reconnu  qu’un  certain  temps  écoulé  depuis  la 
mort,  comme  quinze  à vingt  heures  au  moins,  est  la  con- 
dition indispensable  pour  produire  ces  altérations. 

1945.  Sur  les  cadavres  d’hommes  qui  succombent  aux 
maladies  les  plus  diverses;  00  peut  s’assurer,  en  examinant 
plusieurs  fois,  par  intervalles,  la  muqueuse  gastro* intesti- 
nale, qu’il  s’opère  également  des  changements  importants 
dans  cette  membrane  après  la  mort.  A une  époque  encore 
peu  éloignée  de  la  cessation  de  la  vie , comme  douze  à quinze 
heures,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  peut  ne 
rien  présenter  d’anomal  au  premier  examen  ; au  deuxième, 
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fait  six  à huit  heures  après,  elle  sera  déjà  teinte  d’une 
couleur  rougeâtre , quelquefois  uniforme  et  mal  circon- 
scrite^ d’autrefois  circonscrite  sous^l’aspect  de  taches  plus 
ou  moins  multipliées  et  ponctuées  , ou  sous  celui  de 
marbrures  d’une  plus  ou  moins  grande  irrégularité.  A une 
époque  plus  éloignée  encore  de  l’instant  de  la  mort  comme 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  portions  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  qui  étaient  rouges  six  ou  huit  heures 
avant,  sont  devenues  brunâtres  et  se  sont  couvertes  de 
taches  ponctuées,  de  véritables  ecchymoses  plus  ou  moins 
irrégulières  dans  leurs  formes.  Des  portions  du  tube  di- 
gestif trouvées,  à un  premier  examen  , dans  un  véritable 
état  d’anémie  se  montrent  plus  tard  avec  leurs  vaisseaux 
très  injectés  et  très  gorgés  de  sang  rouge,  brun  ou  violâtre. 

II  n’y  a rien  de  constant  dans  tous  ces  changements 
de  couleur  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  : ce  sont 
des  taches,  des  marbrures  de  couleur  rose,  brune,  rouge, 
violâtre,  limitées  ou  non  limitées;  d’autrefois  rien  de  sem- 
blable ne  survient.  Sur  le  même  tube  digestif,  ces  altéra- 
tions se  produisent  dans  un  point  et  nullement  dans  le 
point  voisin  , sans  qu’on  puisse  connaître  la  cause  de  cette 
différence  entre  des  parties  placées  en  apparence  dans  les 
mêmes  conditions.  La  seule  circonstance  qui  nous  ait 
semblé  avoir  quelque  rapport  de  cause  immédiate  avec  la 
production  de  ces  changements,  c’est  l’état  de  congestion 
du  mésentère;  en  le  produisant  à dessein  par  une  manœu- 
vre très  facile,  qui  consiste  à refouler  vers  une  anse 
intestinale  ie  sang  qui  reste  dans  les  vaisseaux  mésenté- 
riques, ou  peut  produire  instantanément  des  taches  ou  des 
marbrures  circonscrites  de  la  muqueuse  intestinale.  On 
j)eut  aussi  circonscrire  des  extravasations  sanguines  sous 
la  forme  de  taches  ecchymosées  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  ou  dans  la  trame  ténue  de  la  muqueuse 
ellc-rnêrne  en  retenant  avec  une  ligature  le  sang  accumulé 
drms  les  vaisseaux  du  mésentère  et  d’une  portion  de  l’in-^ 
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testin*^  on  produit  ordinairement  ces  effets  en  quelques 
heures. 

Les  membranes  muqueuses  peuvent  devenir  tout  comme 
la  peau,  après  la  mort , le  siège  de  suffusions  sanguines.  Il 
importe  de  tenir  grand  compte  de  ces  suffusions  sanguines 
qui  surviennent  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube  di- 
gestif dans  les  derniers  instants  de  la  vie  ou  après  la  mort; 
elles  sont  très  communes  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  ont 
succombé  avec  des  fièvres  graves,  et  elles  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  des  traces  d’inflammation.  Il  y a plus 
de  deux  siècles  que  Cris^  Guarinoni  a insisté  sur  la  néces- 
sité de  faire  celte  distinction^;  on  doit  être  surpris  qu’elle 
n’ait  pas  été  fake  dans  la  plupart  des  observations  nom- 
breuses, qui  ont  été  publiées,  depuis  vingt  ans,  à l’appui  de 
la  doctrine  qui  rapporte  toutes  les  fièvres  dyspepsiques  à 
des  phlegmasies  gastro-intestinales. 

ic)46.  La  structure  de  la  membrane  muqueuse  gastro-  nuramoiiisse- 

* 1 mentdela  mcm- 

intestinale  peut  subir  des  changements  profonds  par  le  seul  brane  muqueuse 

^ gastro  ~ intesti— 

effet  des  affinités  moléculaires  qui  agissent  après  la  cessation  naie qui  survient 

* *■  ^ après  la  mort, 

de  la  vie;  on  peut  s’en  assurer  par  l’expérience  suivante  : 

Le  tube  digestif  a été  ouvert  avec  précaution  pour  con- 
stater que  sa  membrane  muqueuse  est  à l’état  sain , on  ne 
le  débarrasse  point  des  matières  qui  peuvent  se  trouver  à sa 
surface  interne , les  incisions  sont  cousues  avec  soin  , et  les 
intestins  sont  laissés  dans  l’abdomen.  La  membrane  mu- 
queuse, remise  de  nouveau  à découvert  au  bout  d’un  cer-^ 
tain  temps,  se  trouve  ramollie  à un  degré  plus  ou  moins 
prononcé , et  le  ramollissement  peut  même  s’étendre  à la 
tunique  musculaire  de  l’intestin.  La  muqueuse,  ainsi  alté- 
rée , est  d’un  blanc  grisâtre  ou  rougeâtre  ; elle  se  réduit 
sous  la  pression  de  l’ongle  en  une  pulpe  gélatineuse.  Ce  ra- 
mollissement occupe  constamment  les  points  les  plus  dé- 
clives du  tube  digestif,  le  cadavre  étant  couché  : ainsi 
on  le  trouve  surtout  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  sur 

* Caml,  medu  ^ lib.  ii.  cap,  xi.  Vtrieliis,  1610. 
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la  paroi  postérieure  et  inférieure  de  ce  viscère,  et  dans  les 
replis  profonds  des  circonvolutions  intestinales.  Quand  la 
membrane  moyenne  participe  au  ramollissement,  son 
tissu  musculaire  est  d’un  gris  violâtre*,  il  est  sans  aucune 
consistance  et  s’écrase  sous  les  doigts  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  muqueuse  ramollie  ressemble  exactement  à 
une  pulpe  demi-gélatineuse,  d’un  blanc  grisâtre  ou  rou- 
geâtre dans  l’estomac,  et  légèrement  jaune  dans  les  intes- 
tins grêles , probablement  à cause  de  la  bile  qui  la  colore. 
La  surface  intestinale,  dans  les  lieux  où  la  muqueuse  est 
ramollie , présente  des  marbrures  rougeâtres  ou  brunâtres, 
sur  lesquelles  le  ramollissement  n’est  ni  plus  ni  moins  pro- 
noncé que  dans  leurs  intervalles.  Les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  de  la  partie  ramollie  sont  devenus  noirs  comme 
s’ils  étaient  injectés  avec  de  la  suie-,  ils  conservent  une  plus 
grande  solidité  que  le  tissu  qu’ils  traversent , car  lorsqu’on 
malaxe  ce  tissu  dans  l’eau , ils  s’en  détachent  comme  des 
filaments  noirâtres-,  toutefois  ils  se  rompent  avec  une  ex- 
trême facilité. 

Le  ramollissement  intestinal  qui  survient  ainsi  après 
la  mort,  arrive  au  bout  d’un  temps  très  variable,  proba- 
blement modifié  dans  sa  durée  par  toutes  les  circonstances 
thermométriques  et  hygrométriques  qui  peuvent  accélérer 
ou  retarder  la  putréfaction , ordinairement  très  évidente 
lorsque  l’on  trouve  ainsi  des  portions  du  tube  diges- 
tif ramollies.  La  putréfaction  dans  ces  cas  se  reconnaît  à 
l’odeur  fétide  des  tissus,  à leur  mollesse  et  à la  présence  de 
l’emphysème  spontané  qui  disjoint  les  membranes  super- 
posées. Le  ramollissement  se  manifeste  toujours  d’abord  à 
la  muqueuse  de  l’estomac,  sur  laquelle  on  peut  ordinaire- 
ment le  constater  au  bout  de  deux  à trois  jours  ; il  se  montre 
ordinairement  le  lendemain  aux  intestins  grêles  *,  ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  six  à sept  jours  qu’il  est  évident  sur  la 
muqueuse  des  gros  intestins. 

Les  colorations  rougeâtres  ou  brunâtres  qui  surviennent 
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dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  au  moment  de  la 
mort,  ou  peu  après  la  fin  de  la  vie,  augmentent  l’aptitude 
au  ramollissement  dans  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse; on  n’en  peut  douter  quand  on  reconnaît  que,  bien 
que  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  ne  soit 
pas  borné  aux  limites  des  taches  ou  des  marbrures  rouges 
livides,  il  est  toujours  plus  prononcé  sur  elles  que  sur  les 
parties  voisines. 

1047.  On  voit  par  ces  observations  nécroscopiques  que  Des  causes  im- 

' *•  ^ médiates  des  al- 

la membrane  muqueuse  gastro-intestinale  éprouve,  après  térations  qui  sur- 

^ ^ viennent  après  la 

la  cessation  de  la  vie^  deux  modes  d alteration  : des  coîo-  mort  dans le  tube 
rations  anomales  et  un  ramollissement  prononcé.  Les  co- 
lorations anomales  sont  l’effet  nécessaire  des  changements 
qui  se  produisent  dans  les  rapports  du  sang  liquide  ou 
coagulé  avec  les  vaisseaux  ou  avec  les  mailles  de  la  trame 
de  la  membrane  muqueuse;  les  ramollissements  provien- 
nent peut-être  aussi  de  la  même  cause,  mais  ils  dépendent 
surtout  du  commencement  de  travail  de  liquéfaction  qui 
dissocie  et  sépare  les  molécules  des  tissus  maintenues 
réunies  pendant  la  vie  , et  qui  rentrent  après  la  mort  sous 
l’empire  des  lois  physiques.  La  production  de  ces  altéra- 
tions semble  exiger  qu’un  certain  temps  se  soit  écoulé  de- 
puis la  mort. 

Il  est  évident  que  toutes  les  conditions  qui  occasionnent 
et  modifient  les  changements  qui  se  produisent  dans  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  aux  divers  mo- 
ments qui  suivent  la  cessation  de  la  vie  , doivent  être  très 
nombreuses  : la  température  du  cadavre  et  du  milieu  où 
il  se  trouve,  les  qualités  et  la  nature  des  gaz  et  des  fluides 
contenus  dans  le  tube  digestif,  l’état  du  sang  des  vaisseaux 
entéro-mésentériques  ; les  lésions  morbides  de  ces  divers 
organes  qui  peuvent  agir,  soit  mécaniquement,  soit  par 
des  changements  de  structure  sur  la  répartition  des  fluides 
au  moment  de  la  mort  ou  un  certain  temps  après  ; enfin  le 
degré  de  la  putréfaction , le  contact  de  l’air  ou  des  milieux 
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ambiants  sur  la  muqueuse  gastro -intestinale,  etc,  Kous 
n’avons  point  à déterminer  ici  tous  les  modes  d’influence 
de  toutes  ces  causes,  il  suffit  qu’elles  se  retrouvent  dans  les 
cas  où  des  traces  de  lésions  morbides  doivent  être  re- 
cherchées dans  le  tube  digestif,  et  par  conséquent  sur  les 
cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  avec  des  maladies  dys- 
pepsiques,  pour  que  nous  sachions  quelle  valeur  il  faut 
attribuer  aux  altérations  plus  ou  moins  étendues  de  colora- 
tion, de  congestion  sanguine  et  de  densité,  que  l’on  trouve 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  des  cadavres. 


§ II,  Des  altérations  des  organes  dans  les  dyspepsies  muqueuses  ou  nido^ 
Yeuses^  ou  dans  leséto.ts  saburrhaux^  ou  lesembarras  gastriques  et  intestin 
naux  muqueux  et  bilieux  des  auteurs. 


Du  liquide  con- 
tenu dans  letuLe 
digestif  sur  des 
«adavres  après 
les  dyspepsies 
muqueuses. 


1948.  Les  dyspepsies  nidoreuses  compliquent  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës,  qui  sont  quelquefois  mor- 
telles ^ elles  se  compliquent  quelquefois  elles-mêmes  d’af- 
fections qui  se  terminent  par  la  mort  ^ elles  sont  assez 
fréquentes  chez  des  sujets  qui  doivent  à l’épuisement 
occasionné  par  des  maladies  antérieures,  par  des  infirmités 
ou  par  râge,  de  si  fâcheuses  conditions  de  santé  qu’ils 
succombent  aux  états  morbides  les  moins  graves.  Ces  di- 
verses circonstances  mettent  les  médecins  qui  voient  beau- 
coup de  malades,  surtout  dans  les  hôpitaux,  à même  de 
pouvoir  étudier  assez  fréquemment  sur  les  cadavres  les  al- 
térations des  organes  qui  se  rattachent  aux  maladies  que 
nous  comprenons  sous  le  nom  de  dyspepsies  muqueuses 
et  que  les  auteurs  ont  décrites  sous  les  noms  d’embarras 
gastro-intestinaux  et  d’états  saburrhaux. 

1949.  Lorsqu’une  personne  a succombé  avec  une  dys- 
pepsie nidoreuse , l’on  trouve  constamment  dans  le  tube 
digestif  une  quantité  plus,  ou  moins  grande  de  liquide 
trouble,  visqueux,  tantôt  grisâtre,  tantôt  jaunâtre,  dans 
lequel  se  remarquent  des  flocons  de  mucus  le  plus  souvent 
coloré  en  jaune , parfois  en  jaune  verdâtre.  Ce  fluide 
est  quelquefois  en  assez  grande  quantité  pour  tenir  le  canal 
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digestif  dans  un  état  de  deml-réplétion»,  il  n’occupe  pas 
toujours,  au  moins  en  quantité  partout  également  consi- 
dérable, toute  la  longueur  du  tube  digestif;  ce  n’est  même 
que  dans  les  cas  exceptionnels  qu’il  en  remplit  la  plus 
grande  partie;  il  est  rare  que  l’estomac  contienne  une 
grande  quantité  de  ce  liquide,  qui  se  trouve  au  contraire 
fréquemment  avec  assez  d’abondance  dans  le  duodénum  et 
le  jéjunum;  dans  quelques  cas,  il  remplit  en  même  temps 
tous  les  intestins  grêles,  du  pylore  au  cæcum  ; il  est  plus 
ordinaire  de  le  trouver  seulement  dans  l’iléon.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  le  colon  distendu  par  ce  liquide,  soit  qu’il 
yen  eut  en  même  temps  dans  Filéon,  soit  que  cette  portion 
du  tube  digestif  n’en  contînt  que  la  quantité  peu  considé- 
rable qui  s^y  trouve  à l’état  normal. 

1960.  La  substance  liquide  épanchée  en  quantité  inso- 
lite dans  le  tube  digestif,  est  mélangée  en  proportion  va- 
riable aux  matières  versées  dans  cet  appareil  par  d’autres 
organes  que  les  cryptes  mucipares.  Dans  l’estomac,  on  la 
rencontre  mélangée  à du  chyme  et  à de  la  bile  jaune  ou 
verte;  dans  le  duodénum,  et  quelquefois  jusqu’au  delà  de 
la  moitié  de  la  longueur  totale  des  intestins  grêles,  une 
teinte  jaune  verdâtre  de  ce  fluide  muqueux  indique  le  mé- 
lange avec  la  bile.  Le  plus  souvent , à mesure  que  l’on  s’ap- 
proche de  la  valvule  iléo-cœcale,  le  fluide  déposé  dans 
l’intestin  contient  une  plus  grande  quantité  de  matières 
jaunâtres,  pultacées,  mêlées  par  grumeaux  ou  comme  une 
crème  demi-liquide  à des  flocons  de  mucus  ; dans  les  gros 
intestins  il  est  toujours  mêlé  à des  grumeaux  de  fèces. 

igSi.  Le  liquide  qui  se  trouve  dans  les  intestins  après 
les  dyspepsies  nidoreuses,  laisse  à nu,  quand  on  le  fait 
écouler  par  l’incision  des  parois  du  tube  digestif,  une 
couche  de  mucus  plus  ou  moins  visqueux , adhérente  aux 
parois  intestinales,  comme  de  la  glu  étendue  à leur  surface. 
Cette  couche  s’enlève  ordinairement  avec  facilité  par  la 
percussion  d’im  filet  d’eau;  son  adhérence  est  variable 


Présence  d’une 
couche  visqueu- 
se sur  la  surface 
gastro  - intesti- 
nale après  les 
dyspepsies  nido- 
reuses. 
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comme  sa  viscosité;  il  n’est  pas  très  rare  qu’elle  ait  une 
solidité  et  une  adhésion  si  grande  qu’elle  ressemble,  jus- 
qu’à un  certain  point , à une  couche  pseudo-membraneuse 
d’un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre.  Le  plus  ordinairement 
cependant  cette  couche  visqueuse  n’offre  qu’une  faible 
adhérence;  on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  sa  viscosité 
en  la  comparant  à une  couche  de  blanc  d’œuf  étendue 
sur  la  muqueuse  ; souvent  elle  a exactement  l’aspect  du 
mucus  expectoré  dans  la  bronchite  chronique.  Sur  les 
parois  de  l’estomac,  la  viscosité  de  la  couche  muqueuse 
et  son  adhérence  à la  membrane  adjacente  sont  plus  con- 
sidérables que  sur  toutes  les  autres  parties  du  tube  digestif^ 
on  en  peut  juger  par  les  cas  dans  lesquels  la  lésion  mor- 
bide occupe  à la  fois  la  muqueuse  gastrique  et  la  surface 
intestinale. 

Des  concrétions  ig52.  Le  mucus  déposé  et  comme  agglutiné  sur  la  sur- 

jiarence  pseu-  face  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  acquiert  quelquefois 

do-membraneu-  i i r o i j, 

se  dans  les  dys-  uue  ass6z  grande  densite  pour  former  des  concrétions  d ap- 

pepsies  nidoreu-  _ . r r i 

ses.  parence  pseudo-membraneuse,  qui  sont  excretees  avec  les 

selles,  et  que  l’on  rencontre  dans  les  intestins  après  la 
mort.  Ces  concrétions  muqueuses  sont  le  plus  souvent  mou- 
lées sur  la  surface  interne  de  l’intestin  et  ont  la  forme  tu- 
buleuse ; on  les  trouve  à cet  état , enveloppant  comme  un 
fourreau  des  matières  fécales,  et  quelquefois  même  des 
matières  mêlées  de  mucus  et  de  bile,  qui  sont , comme 
elles,  le  produit  de  la  sécrétion  morbide  gastro-intestinale. 
Ces  concrétions  ne  présentent  jamais  la  moindre  trace 
d’organisation  qui  autorise  à les  comparer,  autrement 
que  par  l’apparence,  aux  concrétions  pseudo-membra- 
neuses organisabïes  qui  se  forment  sur  les  séreuses  enflam- 
mées. Quelquefois  la  matière  muqueuse  ainsi  à demi-coa- 
gulée  est  rendue  sous  la  forme  de  masses  globuleuses  plus 
oumoinsdenses,  ressemblant  à des  masses  d’albumine  demi- 
coaguîée  : elle  se  rencontre  aussi  en  cet  état  dans  le  tube 
digestif  des  cadavres. 
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ïg55.  C’est  particulièrement  dans  les  dyspepsies  nido- 
reuses  prolongées  et  chroniques  que  les  produits  altérés  de 
la  sécrétion  muqueuse  se  montrent  sous  ces  différents 
aspects,  ils  sont  l’indice  d’une  diacrise,  puisqu’ils  sont 
nécessairement  le  produit  d’une  sécrétion  altérée  des 
cryptes  mucipares  de  l’intestin.  Il  est  cependant  vrai  que 
ces  matières  muqueuses  se  produisent  aussi  dans  les  phleg- 
masies  intestinales  réelles,  parce  que  le  propre  de  l’inflam- 
mation , au  moins  à un  certain  degré,  est  de  déterminer 
des  excrétions  de  fluides  coagulables*,  mais  dans  ces  cas  les 
excrétions  de  ces  matières  concrètes  se  joignent  aux  sym- 
ptômes de  la  phlegmasie,  et  leur  présence  sqr  les  cadavres 
se  trouve  avec  les  altérations  inflammatoires  évidentes  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale 

Cette  apparence  membraniforme  de  la  matière  sécré- 
tée par  les  intestins  se  rencontre  fréquemment  dans  les 
produits  des  évacuations  alvines  de  ceux  chez  lesquels 
la  dyspepsie  nidoreuse  a pris  la  forme  de  diarrhée  sa- 
burrhale  (1718)*,  elle  se  trouve  aussi , et  même  c’est  plus 
habituellement  dans  ces  cas  qu’elle  s’observe,  dans  les  ma- 
tières alvines  excrétées  par  ceux  qui  ont  cette  dyspepsie 
chronique,  si  commune  chez  les  enfants,  que  l’on  ap- 
pelle lienterie  (1818). 

1954*  L’observation  sur  la  maladie  de  Lipsius,  que  le 
biographe  de  J.  Heurnius  a recueillie,  offre  un  exemple 
remarquable  de  ces  excrétions  de  matières  muqueuses  coa- 
gulables et  moulées  sur  la  surface  intestinale  dans  une 
dyspepsie  chronique  fébrile  2. 

Finke  en  a aussi  rapporté  un  exemple  remarquable, 
recueilli  sur  une  personne  qui  eut  deux  fois  la  fièvre  bi- 


* Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples  de  cette  forme  des  phlegmasies 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  woIyq Histoire  anatomique 
des  inflammations  y t.  i,p.  631.  On  peut  consulter  sur  ces  produits  des 
phlegmasies  gastro-inîestinaies,  la  xxxi«  lettre  de  Morgagni, 

^ In  vitaJoh,  Heurnii  ante  ejasdem  op,  omnia,  p,  6. 
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lieuse  J et  éprouva  trois  récidives.  Ce  malade  rendait  tous 
les  jours  une  grande  quantité  de  matière  comme  vitrée. 
Finke  fait  suivre  l’exposé  de  ce  fait  de  la  description  sui- 
vante de  ces  sortes  de  produits  de  la  dyspepsie  muqueuse  : 

« C’est  une  matière  tout  à fait  semblable  à l’albumine  de 
» l’œuf,  ou  encore  à la  glu  de  guy  de  chêne;  elle  est 
» blanche , translucide , élastique  ; elle  se  coagule  en 
» masses  du  volume  d’œufs  de  pigeon  et  même  plus  gran- 
))  des;  elle  est  à peine  soluble  dans  le  vinaigre;  elle  roule 
» sur  le  sol  comme  une  masse  globuleuse;  elle  adhère 
» étroitement  aux  intestins  »*. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater 
sur  le  cadavre  cette  altération  du  mucus  excrété  dans  le 
tube  digestif.  L’un  des  exemples  les  plus  remarquables  que 
nous  en  ayons  rencontrés,  est  celui  qui  nous  a été  fourni  par 
une  jeune  femme  qui  succomba  à une  carie  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  survenue  après  Faccouchement.  Pendant  les 
cinq  dernières  semaines  de  la  maladie,  qui  dura  trois  mois , 
la  chute  des  forces  fut  précipitée  par  un  état  saburrhal  gas- 
tro-intestinal diarrhéique , dont  les  symptômes  dominants 
étaient  une  anorexie  complète , des  douleurs  tormineuses 
obtuses  et  des  borborygmes  presque  continus , un  sentiment 
de  tension  et  de  douleur  gravative  dans  les  flancs,  et  des 
selles  comme  pultacées  dans  lesquelles  se  trouvaient  des 
masses  glaireuses  considérables.  La  dissection  du  tube  di- 
gestif nous  fit  reconnaître  sur  presque  toute  la  longueur  du 
colon , dans  le  cæcum  et  dans  la  fin  de  l’iléon  , une  couche 
de  mucus  demi-coagulé , comme  couenneux,  invisquant  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  et  ne  s’en  séparant  que 
par  le  frottement  du  dos  du  scalpel.  Cette  couche  mu- 
queuse formait  dans  quelques  parties  un  fourreau  complet, 
doublant  dans  toute  sa  circonférence  le  tube  intestinal; 
dans  d’autres,  elle  ne  tapissait  qu’une  partie  de  la  cir- 
conférence dia  tube  digestif;  dans  d’autres,  elle  ne  for- 

* In  lib.  cit.  De  feb»  biiu  anom* , p.  33. 
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niait  qu’une  bande  à bords  irréguliers  sur  la  muqueuse. 

Cette  matière  concrète  était  loin  d’adhérer  également  dans 
toute  son  étendue  ; dans  quelques  parties  elle  n’était  que 
faiblement  agglutinée  à la  muqueuse  et  se  détachait  sous 
la  percussion  de  l’eau  que  l’on  versait  à sa  surface;  dans 
quelques  autres,  elle  était  tout  à fait  détachée  et  de  la 
matière  fécale  plus  ou  moins  mêlée  de  mucus  était  in- 
terposée entre  elle  et  la  membrane  interne  du  tube  di- 
gestif. La  tunique  muqueuse  sur  la  surface  de  laquelle  s’é- 
tait déposée  cette  couche  de  mucus  plastique  ne  présentait 
d’autres  altérations  évidentes  que  le  développement  ano- 
mal d’une  partie  de  ses  cryptes  mucipares,  tuméfiées  au 
point  de  former  comme  des  grains  épars  et  disséminés, 
les  uns  comme  sphériques,  les  autres  lenticulaires;  tous 
étaient  marqués  par  un  point  grisâtre  à leur  centre.  Sur 
un  assez  grand  nombre  on  remarquait  comme  une  strie 
de  matière  noire  qui  donnait  à la  muqueuse  un  aspect 
tacheté.  Cette  matière  noire  s’était  épanchée  dans  la  couche 
muqueuse  plastique,  adhérente  dans  un  grand  nombre  de 
points,  et  s’enlevait  avec  elle.  Lorsqu’on  essuyait  avec  un 
linge  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  on  recueillait 
quelques  parcelles  de  cette  matière  noire  qui  tachait  le 
linge.  Dans  une  grande  partie  delà  tunique  muqueuse , 
même  dans  des  points  où  la  couche  muqueuse  était  as- 
sez étroitement  adhérente , les  cryptes  mucipares  tumé- 
fiées n’étaient  point  apparentes  ; on  ne  pouvait  constater 
leur  présence  que  par  les  points  noirs  qui  se  voyaient  sur 
la  surface  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Ces 
points,  qui  indiquaient  les  orifices  d’excrétion  des  cryptes, 
semblaient  comme  déprimés. 

iq55.  Des  vers  lombrics  se  trouvent  assez  souvent  dans  . Présence  et 

siege  des  vers 

le  mucus  altéré  , épanché  dans  le  tube  digestif;  leur  siège  dans  le  tubedi- 

^ ^ gestif  au  milieu 

le  plus  ordinaire  au  milieu  de  la  couche  muqueuse  qui  in-  des  produits  de 

, ^ la  sécrétion  al- 

Visque  les  parois  de  l’appareil  gastro-intestinal  est  dans  térée. 
le  jéjunum  ou  l’iléon;  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer 
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sur  les  cadavres  dans  Pestomac, quelquefois  même  dansPœ- 
sophage  j les  gros  intestins  en  contiennent  aussi  dans  quel- 
ques cas;  il  arrive  assez  souvent  qu’on  en  reconnaît  dans 
toutes  ces  parties  à la  fois.  C’est  surtout  après  les  dyspepsies 
qui  ont  présenté  les  symptômes  de  l’état  saburrhal  mu- 
queux que  ces  vers  se  rencontrent  ; ils  s’observent  plus  ra- 
rement après  les  dyspepsies  qui  ont  offert  les  symptômes 
tranchés  de  l’embarras  gastrique  bilieux  (lyiS). 

Des  altérations  1 966.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  les 

des  cryptes  inu-  " . , 1 i i t r r 1 

cipares  gastro-  parties  qui  Correspondent  a la  couche  muqueusedeposee  a sa 

intestinales  dans  « . i r i r j ' ' i 

les  dyspepsies  surrace,  a ses  cryptes  mucipares  developpees;  ce  develop- 

UXdOF0US6$ 

pement  qui  se  reconnaît  à une  évidente  tuméfaction  des 
cryptes  est  très  variable  dans  ses  différents  degrés  : tantôt 
les  cryptes  ne  se  remarquent  que  par  l’évidence  plus  facile 
à constater  de  leurs  orifices  excréteurs,  et  à l’apparence 
comme  chagrinée  que  donnent  à la  muqueuse  les  petits 
corps  crypteux  logés  dans  son  épaisseur,  lesquels  ont  alors 
augmenté  de  volume;  tantôt  la  tuméfaction  des  cryptes  est 
telle  que  l’on  distingue  facilement  leur  corps  de  forme 
sphérique  ou  lenticulaire  avec  l’orifice  excréteur  marqué 
par  un  point  noir  sur  chacun  d’eux. 

De  l’état  des  1 qSy.  Les  cryptes  mucipares  tuméfiées  et  développécs  S6 

tuméfié0s  dans  montrent  a 1 œil  nu  comme  des  grains  sphenques  ou  lenti- 

nTdoreuses!^*^^^  culaires  d’un  blanc  mat  ou  d’un  blanc  rosé,  dune  demi- 
ligne  au  plus  de  diamètre.  Ces  grains  n’ont  pas  tous  le  même 
aspect  ; les  uns  sont  plongés  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
de  manière  à ne  se  montrer  que  par  le  point  grisâtre  qui 
marque  leur  orifice  excréteur,  et  tout  au  pkis  par  un  très 
petit  segment  de  leur  corps,  apparent  sous  ce  point  gri- 
sâtre ; les  autres  se  dégagent  de  la  muqueuse  par  une  grande 
partie  de  leur  corps,  et  dépassent  son  niveau,  ayant  l’as- 
pect de  grains  de  millet  ou  de  chenevis,  qui  seraient 
comme  collés  sur  la  muqueuse  par  un  tiers  ou  la  moitié 
de  leur  circonférence.  L’indice  grisâtre  du  canal  excréteur 
ne  se  voit  plus  aussi  facilement,  au  moins  sur  la  plupart 
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des  granulations  crypteuses  qui  ont  cette  dernière  dispo- 
sition ; on  parvient  cependant  d’ordinaire  à Py  rencontrer 
sur  un  des  côtés  du  segment  saillant  qu’elles  présentent. 

Une  troisième  forme  de  cryptes  tuméfiées  est  celle  qui  se 
rapporte  aux  cryptes  isolées , qui  se  montrent  comme  des 
grains  de  millet  ou  de  chenevis , blancs , quelquefois  noirs, 
souvent  jaunâtres,  d’autres  fois  grisâtres , adhérents  à l’ex- 
trémité des  villosités  intestinales  qui  leur  servent  comme  de 
pédicules.  Ces  grains  crypteux  qui  ne  doivent  cette  dernière 
disposition  qu’au  siège  de  la  crypte  dans  les  villosités , ne 
laissent  apercevoir  qu’avec  grande  peine  et  sous  l’eau  l’in- 
dice de  leur  orifice  excréteur,  qui  est  d’un  gris  pâle. 

19  5 8.  Indépendamment  des  cryptes  muci  pares  tumé- 
fiées sous  les  formes  que  nous  venons  de  décrire , la  mu- 
queuse intestinale  présente  aussi  des  cryptes  agminées  sous 
l’apparence  de  pustules  et  de  plaques. 

Kjôg.  Les  cryptes  agminées  de  forme  pustuleuse  seren-  De  rétat  des 

cryptes  compo- 

contrent  quelquefois  dans  l’estomac  autour  du  pylore,  le  sées  tuméfiées 
plus  fréquemment  dans  le  duodénum,  autour  de  l’orifice  du  sies  nidoreuses. 
cholédoque,  mais  habituellement  dans  le  colon  et  le  rectum. 

Ce  sont  des  élevures  de  trois  ou  quatre  millimètres  de  diamè- 
tre environ,  faisant  dans  l’intestin  un  relief  d’un  millimètre, 
très  nettement  circonscrites,  aplaties  et  même  déprimées 
à leur  centre  comme  des  pustules  varioliques,  présentant 
en  ce  point  une  teinte  grisâtre,  indice  d’un  orifice  excré- 
teur central  : sur  un  certain  nombre,  on  peut  aisément 
reconnaître  sur  ce  point  central  grisâtre  la  réunion  de 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  points  grisâtres  rapprochées  et 
comme  confluents  ; il  est  évident  que  ces  points  sont  les 
orifices  d’autant  de  cryptes  séparées,  dont  l’assemblage 
forme  le  petit  organe  complexe  actuellement  tuméfié.  Le 
gonflement  de  ces  cryptes  complexes  est  suffisant  pour  qu’on 
puisse  le  percevoir  aisément  entre  les  doigts  qui  pressent  la 
membrane  muqueuse.  Dans  cette  manœuvre , on  fait 
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suinter  de  la  petite  tumeur  crypteuse  une  goutelette  de 
mucus  évidemment  déposé  dans  son  épaisseur. 

Deiatuméfac-  1960.  Les  plaques  crypteuses  résultent  de  la  tuméfac- 
tion des  cryptes  ..  j ^ ^ ri  . 

confluentes  dans  tion  de  cryptes  mucipares  contiguës  et  confluentes  sur  une 
nidoreuses.  portion  de  la  muqueuse  intestinale,  elles  se  rencontrent 
dans  les  portions  du  tube  digestif  où  les  cryptes  sont  en  plus 
grande  quantité  et  sont  confluentes  (iqSB);  c’est  surtout 
dans  le  dernier  tiers  de  l’intestin  grêle.  Toutefois , nous  en 
avons  vu  dans  le  duodénum  et  dans  l’estomac  autour  du 
pylore;  Rœderer  et  Wagler  en  ont  aussi  observé  sur  ces 
régions  dans  l’épidémie  deGoettingue ; mais,  dans  ces  der- 
nières parties  du  tube  digestif,  les  plaques  n’ont  point  le 
même  relief  et  ne  paraissent  pas  aussi  serrées  que  sur  la 
muqueuse  de  l’iléon.  On  ne  rencontre  jamais  de  plaques 
sur  la  muqueuse  du  rectum  et  du  colon  descendant,  et 
si  l’on  en  trouve  quelquefois  sur  celle  du  colon  ascendant, 
elles  sont  petites  et  mal  dessinées. 

Les  plaques  crypteuses  se  montrent  sous  la  forme  de 
plaques  allongées,  ovalaires,  quelquefois  rondes,  plus  ou 
moins  mal  circonscrites  : leur  diamètre  varie  de  quelques 
millimètres  à six  ou  huit  centimètres.  La  muqueuse,  à leur 
surface,  paraît  dépolie  et  comme  gaufrée;  elle  a un  épaissis- 
sement manifeste  par  le  léger  relief  de  la  plaque.  La  paroi 
intestinale  sur  ce  point  est  moins  diaphaneque sur  les  parties 
environnantes;  une  multitude  de  points  grisâtres  sont 
disséminés  et  rapprochés  sur  la  plaque.  Il  est  le  plus  sou- 
vent très  facile  de  reconnaître,  surtout  vers  les  bords 
des  plaques,  que  ces  points  correspondent  à l’extrême 
surface  de  cryptes  sphériques  tuméfiées , et  rapprochées 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  I.es  plaques 
crypteuses  interrompent  toujours  les  valvules  conniventes 
sur  leur  trajet,  et  constamment  aussi  les  villosités  intes- 
tinales ont  disparu  et  sont,  pour  ainsi  dire,  déplissées  à 
leur  surface. 

1961.  La  couche  muqueuse  qui  revêt  la  surface  de  la  tu- 
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niaue  interne  gastro-intestinale (loSa),  adhère  toujours  da-  couche  muqueu- 

^ ^ ^ gg  gaslro-intes— 

vantaee  sur  les  parties  de  la  tunique  villeuse  où  se  trouvent  tinaie  avec  les 

^ crjptes  mucipa- 

une  grande  quantité  de  cryptes  développées , et  surtout  des  res. 
plaques  crypteuses.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  cette 
couche  muqueuse  une  matière  noire  disséminée  par  points, 
par  stries,  et  correspondant  aux  cryptes  tuméfiées  et  surtout 
aux  plaques  crypteuses  (ig54).  Cette  matière  noire  adhère 
presque  toujours  à un  plus  haut  degré , que  le  mucus  lui- 
même,  sur  la  muqueuse  aux  orifices  des  cryptes  princi- 
palement sur  les  plaques  crypteuses  5 on  le  reconnaît  en 
la  voyant  rester  seule  adhérente  lorsqu’on  détergepar  Fac- 
tion d’un  jet  d’eau  la  membrane  villeuse  de  toute  la  couche 
muqueuse  qui  la  revêt.  La  matière  noire  adhérente  salit  les 
doigts  lorsqu’on  les  promène  sur  la  muqueuse  ou  imprègne 
un  linge  que  l’on  presse  sur  la  surface  de  l’intestin. 

iq62.  Les  cryptes  mucipares  tuméfiées  se  rencontrent  siège  des  pia- 

^ ques  crypteuses, 

quelquefois  sous  la  forme  de  plaques  seulement  occupant 
le  plus  souvent  le  dernier  tiers  de  l’iléon^  plus  fréquem- 
ment on  ne  trouve  que  des  cryptes  disséminées  dans  l’in- 
testin grêle,  et  même  dans  l’estomac  et  les  gros  intestins. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  trouve  en  même  temps  des 
plaques  gaufrées  et  des  cryptes  tuméfiées , disséminées 
sous  la  forme  de  granulations , dans  leurs  intervalles  ; 
d’autres  fois  on  ne  trouve  que  des  cryptes  disséminées, 
sans  plaques,  même  dans  la  fin  des  intestins  grêles,  tandis 
qu’il  y a des  plaques  à la  région  pylorique  de  l’estomac  et 
au  commencement  du  duodénum.  Enfin  , il  est  des  cas  où 
l’on  ne  rencontre  que  des  cryptes  disséminées  à la  fin  de 
l’estomac,  à l’origine  du  duodénum  ou  dans  le  jéjunum, 
tandis  qu’on  ne  voit  que  des  plaques  sans  granulations 
crypteuses  même  dans  le  dernier  tiers  de  l’iléon. 

1963.  Les  altérations  dyspepsiques  des  cryptes  mucipares  observations 

et  les  modifications  de  leurs  produits  de  sécrétion  se  sont  logiques  sur  les 
montrées  à tous  les  degrés  sur  les  malades  de  Fépidémie  de  inL^sUnaiS.^*^^* 
Gœttingue  que  nous  avons  déjà  citée  pour  exemple  (19 12)  : 
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on  voyait  prédominer  dans  toutes  les  formes  de  cette  ma- 
ladie tous  les  accidents  de  la  dyspepsie  muqueuse* 

Un  jeune  médecin  de  notre  temps.  Billard,  a publié  en 
1824  une  observa  lion,  i ntéressante  par  l’exactitude  de  la  des- 
cription , sur  les  désordres  reconnus  dans  le  cadavre  d’un 
enfant  qui  fut  tué  par  une  fracture  du  crâne  arrivée  pendant 
qu’il  était  affecté  d’une  dyspepsie  muqueuse  compliquée  de 
vermination.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
» ridée,  rose,  et  couverte  d’une  couche  épaisse  de  mu- 
» cosités.  En  la  grattant,  on  déterminait  à sa  surface  de 
))  nombreux  points  rouges*,  l’estomac  contenait  du  pain 
» et  des  pellicules  de  pommes  cuites.  » La  coloration  rosée 
de  la  muqueuse  , comme  la  présence  de  la  couche  de  mu- 
cosité , dépendaient  ici  de  ce  que  la  digestion  se  faisait 
aumomentdela  mort  ({929).  « L’espace  pylori-vasculaire 
» était  marqué  d’un  grand  nombre  de  petites  taches  grises  ; 
))  le  duodénum  et  tout  le  reste  de  l’intestin  grêle  étaient  le 
» siège,  çà  et  là,  d’une  très  légère  injection  ramiforme.  Au 
))  tiers  inférieur  de  l’iléum,  on  rencontrait  un  peloton  de 
» douze  vers  lombrics.  Le  gros  intestin  était  sain.  Le  tube 
» intestinal  contenait  en  grande  quantité  des  matières 
» fluides  jaunâtres,  écumeuses  et  médiocrement  odorantes.^^ 
» à la  fin  du  colon,  les  matières  stercorales  avaient  une 
» consistance  assez  ferme.  Dans  toute  l’étendue  de  la  mern- 
))  brane  muqueuse  on  rencontrait  un  assez  grand  nombre  de 
» cryptes  muci pares.  Ces  cryptes  étaient  fort  nombreuses 
» au  duodénum , dont  elles  occupaient  indifféremment  les 
))  valvules  et  leurs  intervalles;  elles  avaient  toutes  la  gros- 
» seur  d’une  tête  d’épingle,  et  présentaient  un  orifice  ex- 
))  créteur  assez  visible;  dans  le  jéjunum,  elles  devenaient 
))  plus  rares;  mais  à l’iléum  elles  reparaissaient  en  grand 
» nombre  et  se  réunissaient  par  petits  amas  et  par  plaques. 
» Sept  plaques  mucipares,  entre  lesquelles  se  pressaient 
» d’une  manière  confuse  des  cryptes  isolées,  existaient 
» dans  la  région  iléo-cœcale  : le  cæcum  était  couvert  de 
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» ces  cryptes  *5  à la  fin  du  colon  transverse  elles  devenaient 
» plus  rares,  et  n’existaient  plus  à FS  iliaque,  ni  au  rec- 
» tum  y> 

1964.  Les  cryptes  gastro-intestinales  tuméfiées  subissent,  Modifications 
après  l’ouverture  du  cadavre,  des  changements  rapides  stro  intestinales 

. «-iTnrr  tuméfiées  qui 

auxquels  il  faut  attribuer,  au  moins  en  partie,  les  diiîe- surTiennent  a- 

A f 1 r f.  • 1 la  mort. 

rences  extremes  que  présenté  ia  tuméfaction  des  cryptes 
sur  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  avec  des  dys- 
pepsies  nidoreuses.  Les  cryptes  disséminées  , tuméfiées  au 
plus  haut  degré  , au  moment  de  l’ouverture  du  cadavre , 
disparaissent  souvent  en  quelques  heures,  au  moins  pour 
la  plupart,  et  perdent  toutes  en  grande  partie  leur  volume, 
surtout  si  le  tube  digestif  ouvert , reste  plongé  dans  l’eau. 

Dans  les  cas  où  cette  disparition  ne  se  fait  qu’incomplète- 
ment,  les  cryptes  tuméfiées,  blanches,  jaunâtres  ou  na- 
crées, au  moment  de  l’ouverture  du  cadavre,  deviennent 
rougeâtres , en  même  temps  que  la  muqueuse  prend  elle- 
même  une  teinte  violâtre  pâle , générale.  Les  cryptes  com- 
posées tuméfiées,  qui  ont  Lapparence  de  pustules  (igSg)  , 
ne  disparaissent  que  bien  rarement  d’une  manière  com- 
plète. Les  plaques  crypteuses  deviennent  toujours  moins 
évidentes  à mesure  que  plus  de  temps  s’est  écoulé  depuis 
l’ouverture  du  cadavre  ; cependant  elles  ne  s’effacent  jamais 
entièrement  : elles  prennent  la  teinte  violâtre  qui  est  uni- 
formément répandue  sur  toute  la  muqueuse. 

1965.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  dans  Modifications  de  i 

• • . 1 1 f , , structure  de  la 

les  points  ou  se  trouve  accumulée  en  plus  grande  quan-  muqueuse  gas- 

fl  r “ intestinale 

tite  la  matière  muqueuse  deposee  a sa  surface,  se  trouve  par  suite  de  la 
sur  les  cadavres  avec  des  modifications  dans  sa  structure,  cSTmuquei! 
variables  dans  de  larges  limites.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  pour  la  partie  du  tube  digestif  située  au  dessous 
du  pylore,  et  surtout  pour  celle  qui  appartient  au  jéjunum 
et  à l’iléon , la  membrane  muqueuse , même  lorsqu’elle  est 

* C.  X.  Billard,  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ^ obs.  lxv, 
p.  426,  in-8®.  Paris,  1825, 
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parsemée  de  cryptes  tuméfiées  disséminées , agglomérées 
ou  en  plaques , ne  présente  aucune  altération  qu^on  puisse 
constater  dans  la  solidité  de  sa  trame  ; les  cas  où  elle  est 
ramollie,  sont  tout  à fait  exceptionnels.  Pour  la  mem- 
brane muqueuse  diiodénale,  le  ramollissement  au  contact 
de  la  couche  muqueuse  s’observe  quelquefois  ; c’est  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  qu’il  se  remarque  le  plus  souvent  5 
nous  l’y  avons  trouvé  dans  presque  tous  les  cas  où  la  couche 
de  mucus  déposée  était  considérable,  et  où  les  cryptes  mu- 
cipares  tuméfiées  étaient  en  grand  nombre.  Nous  ne  con- 
naissons pas  d’exemple  de  ramollissement  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin  de  la  nature  de  celui  dont  nous  parlons, 
non  seulement  après  des  affections  dyspepsiques,  mais 
même  dans  aucune  condition  pathologique. 

Description  du  ig66.  Lc  ramollissemcnt  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 

ramollissement  , ^ . r i - f 

de  la  muqueuse  nale , que  nous  avons  souvent  rencontre  avec  les  autres  alté- 

eastro-intestina-  . . r •• 

le  apres  les  dys»  rations  qui  se  rapportent  a la  presence  des  ayspepsies  ni- 

pepsies.  doreuses,  consiste  dans  une  perte  de  densité  de  la  membrane 
muqueuse,  reconnaissable  au  plus  léger  degré  par  la  faci- 
lité avec  laquelle  cette  membrane  s’enlève  avec  l’ongle 
comme  une  pulpe  d’un  blanc  ou  d’un  jaune  grisâtre,  et  au 
plus  haut  degré  par  sa  conversion  en  une  couche  gélatineuse 
d’un  gris  rosé  ou  d’un  gris  bleuâtre , si  molle  qu’elle  ne 
semble  plus  être  que  la  couche  profonde  de  la  nape  de 
mucus  visqueux  étendue  à sa  surface.  Ce  ramollissement 
n’est  limité  à l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  que 
lorsqu’il  est  peu  prononcé  ; s’il  est  porté  à un  certain  degré, 
il  s’étend  à la  couche  musculaire  adjacente  qui  se  laisse  alors 
entraîner  avec  la  muqueuse  qui  la  revêt,  convertie  avec  elle 
en  une  pulpe  gélatineuse  d’un  gris  rougeâtre.  Dans  des  cas 
exceptionnels  pour  l’intensité  du  ramollissement , toute 
l’épaisseur  de  l’intestin  est  ramollie  , au  point  qu’il  se  rompt 
comme  une  couche  gélatineuse  demi-fluide  lorsqu’on  ex- 
plore sur  le  cadavre  sa  surface  externe.  Les  parois  gastro- 
intestinales , réduites  ainsi  à l’état  de  ramollissement  dif- 
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fluent,  présentent,  au  milieu  de  la  couche  de  matière 
mucoso-gélatineuse  qu’elles  forment,  leurs  vaisseaux  à l’état 
de  filaments  ou  de  stries  noires  comme  s’ils  avaient  été 
injectés  avec  de  la  suie.  Ces  vaisseaux  ont  conservé  leur  so- 
lidité et  se  détachent  par  traction  de  l’épaisseur  de  la  cou- 
che mucoso-gélatineuse  en  laquelle  toute  la  paroi  gastro- 
intestinale se  trouve  convertie. 

1967.  Le  ramollissement  gastro-intestinal  que  nous  ve- 
nons de  décrire  occupe  toujours  les  points  les  plus  déclive^ 
de  la  portion  du  tube  digestif  affectée,  relativement  à la  su- 
pination du  cadavre.  Ainsi,  à l’estomac,  son  siège  le  plus 
fréquent,  c’est  sur  la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  grand 
cul-de-sac  que  cette  altération  se  trouve;  dans  les  intes- 
tins, c’est  sur  le  segment  postérieur  des  circonvolutions  et 
sur  le  fond  des  replis  intestinaux.  Constamment  l’on  ren- 
contre dans  les  parties  du  tube  digestif  où  sont  ces  altéra- 
tions une  grande  quantité  de  liquide,  et  sur  les  points 
ramollis,  une  couche  de  matière  muqueuse  épaisse;  les  li- 
mites supérieures  du  ramollissement  correspondent  tou- 
jours rigoureusement  à la  ligne  qui  détermine  le  niveau  du 
liquide  déposé  dans  l’appareil  digestif. 

1968.  Le  ramollissement  des  parois  gastro  - intestinale» 
que  nous  rapportons  à la  dyspepsie  muqueuse,  a le  même 
aspect  que  celui  qui  se  produit  le  plus  souvent  d’une  ma- 
nière spontanée,  un  certain  temps  après  la  mort  (1946); 
il  consiste  dansla  même  lésion  essentielle  des  membranes  du 
tube  digestif;  il  n’en  constitue  pas  moins  une  altération 
particulière,  inhérente  aux  dyspepsies  muqueuses  : on  le 
trouve,  après  ces  dyspepsies,  dans  les  parties  déclives  du 
tube  digestif,  où  s’accumule  le  produit  des  sécrétions  alté- 
rées de  la  membrane  muqueuse;  il  est  disposé  de  manière 
à se  limiter  exactement  comme  ce  produit  liquide;  il  se 
rencontre  souvent  à un  très  haut  degré,  à un  moment  au- 
quel, dans  toute  autre  circonstance  que  l’état  de  dyspepsie 

nidoreuse,  le  ramollissement  spontané  n’est  pas  encore 

s.  3 


Etat  de  la 
membrane  mu- 
queuse du  tube 
digestif  lorsque 
les  cryptes  mu- 
cipares  sont  al- 
térées dans  les 
dyspepsies. 


Coïncideace 
des  traces  de 
phlegmasie  de  la 
muqueuse  gas- 
tro  - intestinale 
avec  les  lésions 
dyspepsiques. 
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survenu.  Ce  ramoliissement  se  rattache  donc  à des  con- 
ditions inhérentes  à la  dyspepsie  nidoreuse;  il  est  d’ailleurs 
plus  fréquemment  observé  après  cette  maladie  qu’après 
toute  autre  , souvent  sans  se  trouver  réuni  à aucune  trace 
évidente  de  putréfaction. 

1969.  La  membrane  muqueuse  gastro -intestinale,  sur 
laquelle  on  reconnaît  toutes  les  altérations  qui  se  rap- 
portent aux  dyspepsies  nidoreuses  (1949 

sente  souvent  ni  rougeur  ni  injection  vasculaire  insolites. 
On  rencontre  quelquefois  sur  elle , dans  les  lieux  où  les 
altérations  des  cryptes  sont  les  plus  prononcées , ou  dans 
ceux  où  se  trouve  seulement  une  couche  de  mucus  altéré 
plus  ou  moins  épaisse , ou  enfin  dans  les  points  où  cette 
membrane  est  tout  à fait  à l’état  normal,  des  taches 
rouges  et  des  congestions  sanguines  artérielles  ou  veineuses, 
tout  comme  on  en  voit  dans  les  cas  de  maladies  les  plus 
variées  et  lorsque  la  mort  ne  pourrait  être  attribuée  à une 
lésion  gastro-intestinale  (1945). 

1970.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cadavres  de  ceux 
qui  ont  succombé  avec  des  dyspepsies  nidoreuses^  la  mem- 
brane muqueuse  présente  sur  les  lieux  où  se  montrent 
toutes  les  altérations  dyspepsiques,  de  véritables  traces  de 
phlogose.  Ce  sont  des  marbrures  rouges , pointillées  ou 
striées,  avec  une  injection  rouge  vermeille  ou  violâtre  des 
capillaires  de  cette  membrane  ou  du  tissu  cellulaire  adja- 
cent. La  muqueuse,  sur  ces  parties  rouges,  semble  comme 
tuméfiée  et  déposée;  elle  se  détache  avec  une  grande  faci- 
lité sous  l’ongle  en  une  pulpe  rougeâtre.  Ces  traces  incon- 
testables de  phlegmasie  sont  toujours  , après  les  dyspep- 
sies simples , d’une  très  petite  étendue;  elles  n’ont  le  plus 
souvent  que  quelques  millimètres  carrés , rarement  plu- 
sieurs centimètres;  elles  n’ont  jamais  une  étendue  et  une 
importance  comparables  à celles  des  tuméfactions  cryp- 
teuses  (1956),  du  ramollissement  de  la  membrane  villeuse 
(1966)  et  des  dépôts  de  mucus  altéré  (1954). 
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Ï971 . Les  traces  de  pblogose  plus  ou  moins  circonscrites 
de  quelques  points  de  la  muqueuse  gàstro-inîestinaîe  se 
trouvent  presque  sur  tous  les  cadavres,  de  quelque  manière 
que  la  mort  soit  survenue.  Elles  sont  surtout  communes 
dans  le  duodénum  et  la  fin  deTiléon.  La  muqueuse  de  Fes* 
tomac  ne  nous  semble,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de 
la  pblegmasie,  devoirêtre  placée  qu’après  celle  des  intestins 
grêles  : c’est  au  contraire  la  membrane  muqueuse  gastrique 
qui  se  trouve  le  plus  souvent  ramollie. 

Il  est  possible  qu’après  les  dyspepsies  nidoreuses  on  ren- 
contre plus  souvent  qu’après  d’autres  affections  des  taches 
évidemment  inflammatoires  sur  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale *,  il  n’y  aurait  à cela  rien  qui  dut  soprendre,  puisque 
cette  membrane  a nécessairement  été  dans  ces  cas  le  siège 
d’une  vive  turgescence  diacritique  qui,  en  donnant  une 
activité  exagérée  à la  circulation  de  ses  capillaires , a pro- 
voqué un  état  très  voisin  de  Finflammalioo  (i6i5).  Tou- 
tefois on  conçoit  qu’il  est  impossible  de  déterminer  rigou- 
reusement dans  tous  les  cas  la  cause  immédiate  de  ces 
taches  érythéœoïdes  inflammatoires  de  la  muqoeosè  di  - 
gestive 5 qui  se  trouvent  après  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies aiguës,  d’autant  plus  qu’elle  doit  nécessairement 
varier  suivant  une  multitude  de  circonstances  individuelles. 

1972.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  ne  pré- 
sentent jamais  la  moindre  apparence  de  maladie  après  les 
dyspepsies  nidoreuses,  pas  plus  dans  les  parties  du  mésentère 
qui  ne  correspondent  à aucune  altération  gastro-intestinale 
évidente,  que  dans  celles  qui  se  rapportent  à des  parties  où 
les  cryptes  miicipares  disséminées  ou  agminées  sont  au 
plus  haut  degré  de  tuméfaction. 

Les  vaisseaux  mésentériques  artériels  et  veineux  sont 
souvent  dans  un  état  de  congestion  assez  prononcé , prin- 
cipalement dans  les  parties  qui  se  trouvent  déclives,  eu  égard 
aux  cixconvolutions  intestinales , pendant  la  supination. 
Cette  congestion  vasculaire  est,  dans  beaucoup  de  maladies 


Fréquence  des 
traces  de  phleg- 
masic  gastro-in  - 
tesîinale  après 
les  maladies  les 
plus  diverses 
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» 


Eti»t  du  foie  et 
de  la  bile  sur  les 
cadavres  après 
les  dyspepsies 
nidoreuses. 


OÙ  le  tube  digestif  n’a  été  le  siège  d’aucun  état  morbide, 
plus  prononcée  qu’après  les  dyspepsies  muqueuses*,  elle 
coïncide  presque  toujours  avec  les  suffusions  sanguines  qui 
se  trouvent  si  fréquemment  par  taches  disséminées  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale  après  des  maladies  aigues 
(1945). 

1975,  On  rencontre  souvent  sur  les  cadavres,  après  les 
dyspepsies  nidoreuses,  dans  l’appareil  sécréteur  de  la  bile, 
d’importantes  modifications  qui  different  suivant  la  forme 
que  les  dyspepsies  nidoreuses  ont  eue.  Dans  les  cas  où  la  cavité 
du  tube  intestinal  se  trouve  remplie  d’une  grande  quantité 
de  bile  mélangée  au  mucus  épanché  en  excès  (i95o) , on 
trouve  la  vésicule  du  fiel  et  les  canaux  cholédoque  et  hépa- 
tique remplis  de  bile , d’un  jaunefoncé  ou  brunâtre,  ou  d’un 
brun  verdâtre 5 de  sorte  que  l’activité  anomale  de  la  sécré- 
tion biliaire  qui  existait  pendant  la  vie  se  décèle  à la  fois  sur 
le  cadavre,  non  seulement  par  la  grande  quantité  de  bile  qui 
se  trouve  épanchée  et  mélangée  avec  les  liquides  déposés 
dans  l’intestin,  et  surtout  dans  le  duodénum,  l’estomac  et 
le  jéjunum,  mais  encore  par  la  grande  quantité  de  ce  li- 
quide déposé  dans  les  canaux  sécréteurs  du  foie.  Le  tissu 
du  foie  a généralement  dans  ce  cas  une  assez  faible  densité 
qui  se  remarque  aussi  dans  la  rate  , mais  qui  n’est  pas  alors 
plus  marquée  que  sur  beaucoup  de  cadavres  de  sujets  qui 
ont  succombé  avec  des  états  morbides  très  différents.  On 
sait  dans  quelles  limites  varie  la  solidité  et  même  la  colora- 
tion du  tissu  hépatique  après  la  mort  occasionnée  par  des 
maladies  aigües.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dys- 
pepsies nidoreuses,  où  l’exagération  de  la  sécrétion  biliaire 
a été  évidente,  le  tissu  hépatique  a une  couleur  bronzée. 

1974.  Lorsque  la  dyspepsie  muqueuse  a été  très  intense 
et  n’a  présenté  que  les  symptômes  d’une  diacrise  des  cryptes 
mucipares  gastro-intestinales,  sans  la  coïncidence  de  dia- 
crise hépatique,  qui  fait  spécialement  appliquer  à celte 
maladie  la  dénomination  d’embarras  gastrique  bilieux, 
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le  mucus  qui  remplit  et  inyisque  les  parois  de  Testomac  et 
des  intestins  grêles(i949,  igS'j) , est  à peine  coloré  par  la 
bile.  La  bile  déposée  dans  la  vésicule  du  fiel  est  d’un  jaune 
pâle^  quelquefois  elle  est  presque  blanche  et  à peine  vis- 
queuse. Les  canaux  cholédoque  et  hépatique  ne  contiennent 
qu’une  très  petite  quantité  de  bile  aussi  d’un  jaune  pâle  et 
comme  aqueuse.  Le  tissu  du  foie  a toujours  peu  de  den- 
sité; il  se  trouve  quelquefois  tout  aussi  coloré  et  tout  aussi 
pénétré  de  sang  que  dans  les  cas  où  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  bile  de  couleur  foncée  dans  les  voies 
d’excrétion  annonce  qu’il  j avait  diacrise  hépatique  pro- 
noncée. 

1975.11  arrive  assez  fréquemment  que  l’on  rencontre  sur 
les  cadavres  de  ceux  qui  succombent  dans  les  conditions 
dont  il  s’agit , un  état  d’emphysème  hépatique  évidemment 
développé  après  la  mort.  Cet  emphysème  consiste  dans  la 
présence  de  bulles  d’air  sous  la  capsule  de  Glisson  et  dans 
les  intervalles  des  granulations  hépatiques.  On  distingue 
alors  au  travers  de  la  capsule  diaphane,  soulevée  par  ces 
bulles  d’air,  les  granulations  hépatiques  écartées  et  comme 
détachées , groupées  autour  des  pédicules  formés  des  rami- 
fications des  vaisseaux  et  des  canaux  excréteurs  de  la  bile. 
C’est  cet  état  granuleux  du  foie  queRoederer  et  Wagler  ren- 
contraient sur  des  cadavres  de  personnes  mortes  delà  fièvre 
muqueuse  et  qu’ils  ont  fait  dessiner  dans  leurs  planches  ’ . On 
peut  toujours  dans  ces  cas  rendre  cette  altération  du  foie  évi- 
dente , par  une  insufflation  faite  sous  la  capsule  de  Glisson, 
et  en  examinant  sous  l’eau  les  fragments  du  viscère  déchiré. 

Cet  état  granuleux  de  la  glande  hépatique  dépend  de 
circonstances  accidentelles , c’est  l’effet  de  la  disgrégation 
par  la  putréfaction  des  grains  et  des  lobules  de  cet  organe  ; 
nous  l’avons  trouvé  après  d’autres  maladies  aiguës,  sans 
lésion  abdominale  évidente,  toutefois  il  nous  semble  qu’il 

‘ Tract,  demorh,  mucoso^y.  Sactio  cadaverls  pHnap,  p.  241.  Edil. 
Wrisberg  GœUing  1783,  in-12 
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: est  plus  commun  après  la  mort  arrivée  pendant  les  dys- 

pepsies nidoreuses  prononcées  avec  ou  sans  fièvre;  il  est 
! mentionné  dans  huit  ouvertures  de  cadavres  sur  onze  que 

I nous  avons  faîtes  dans  ces  conditions , à la  vérité  pendant 

I des  saisons  chaudes. 

I 

I 
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I § III.  Des  altérations  des  organes  dans  tes  fièvres  dyspepsîques  ou  assodes, 

ou  dans  les  fièvres  gastriques  muqueuses  , bilieuses  , ardentes^  etc, , des 
auteurs. 
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Des  circon-  1076.00  ne  manque  pas  d^occasion  dans  la  pratique  des 

stances  qui  met-  i x a jl  j.  x ^ 

tent  à même  grands  hopitaux  ^ de  constater  sur  les  cadavres  les  lésions 

d'observer  sur  . . . . , . , 

les  cadavres  les  qui  appartiennent  aux  dyspepsies  mdoreuses  simples  ^ car 

iapportent^\ux  CCS  dyspcpsies  SC  manifestent  assez  fréquemment  pendant 

llGVI*CS  cl3S0cIcS  • 

le  cours  de  maladies  graves  qui  se  terminent  d’une  ma- 
nière funeste;  Ton  est  plus  rarement  à même  de  constater 
après  la  mort  les  lésions  des  organes  qui  se  rapportent  aux 
fièvres assodes  graves  rémittentes,  continues  ou  ataxiques, 
parce  que  ces  maladies  ne  sont  pas  très  communes  à 
un  degré  de  gravité  qui  occasionne  une  issue  funeste 
sans  l’intervention  de  complications  morbides  qui  puissent 
modifier  ces  désordres  organiques.  Il  n’est  cependant  guère 
de  médecin  d’hôpital  qui  ne  rencontre  chaque  année  quel- 
ques cas  de  fièvre  assodese  terminant  par  la  mort,  pendant 
les  saisons  chaudes  surtout.  Nous  ne  manquons  donc  point 
d’obse.rvations  cliniques  qui  nous  fassent  connaître  les  dés. 
ordres  des  organes  après  les  fièvres  assodes  graves,  comme 
après  les  dyspepsies  nidoreuses  simples  (1948);  mais  nous 
n’en  pouvons  dire  autant  pour  les  fièvres  assodes  légères,  ces 
maladies  ne  se  terminent  jamais  d’une  manière  funeste  sans 
se  compliquer  d’accidents  auxquels  ces  lésions  cadavériques 
peuvent  être  rapportées  plutôt  qu’à  la  fièvre  assode  elle- 
même, C’est  pourquoi  nous  ne  pouvons  décrire  les  altérations 
des  organes  qui  appartiennent  aux  fièvres  légères  , d’après 
des  observations  sur  des  cadavres  de  sujets  qui  aient  suc- 
combé à ces  maladies  exemptes  de  complications;  nous 
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ne  pouvons  déterminer  ces  altérations  que  sur  des  cas  com- 
pliqués, en  appréciant  quels  sont  les  effets  de  la  compli- 
cation et  les  lésions  qui  se  rapportent  à la  maladie  prin- 
cipale, et  d’après  la  connaissance  directe  des  altérations  qui 
existent  dans  les  djsepsies  nidoreuses  simples  et  dans  les 
fièvres  assodes  graves-,  états  morbides  entre  lesquels  se 
placent  les  fièvres  assodes  légères,  comme  degré  intermé- 
diaire d’on  état  pathologique  semblable, 

1977.  Une  domestique  de  ferme,  âgée  de  vingt-six  ans,  observi«tioa 
avait  le  4 août  ïo55  , depuis  quinze  a vingt  jours , la  bouche  fièvre  assode 

X 11  Ijl  J 1 K 4.  * 4.  4 ^ pendant  laquelle 

amere,  de  la  courbature  dans  les  membres , et  un  état  ge-  la  mon  est  sur- 
neral  ae  langueur  qui  lui  rendait  le  travail  pembie-,  elle  d'une  péritonite, 
fut  prise , vers  le  soir,  d’un  accès  de  fièvre  avec  un  frisson 
initiai  intense,  suivi  d’une  vive  chaleur,  qui  dura  presque 
toute  la  nuit,  et  fit  place  vers  le  matin  à une  sueur  mo- 
dérée. Cette  femme,  amenée  le  lendemain  à Fhôpital,  fut 
trouvée  dans  un  état  pyrétique  à la  visite  du  soir.  Le 
frLsson  ne  revint  pas,  mais  la  fièvre  augmenta  dans  la 
nuit , et  le  5 août  nous  reconnûmes  les  symptômes  sui- 
vants : fièvre  modérée,  annoncée  par  la  chaleur  sèche  de 
la  peau  et  la  fréquence  du  pouls,  qui  battait  quatre-vingt- 
dix  fois  par  minute-,  la  face  était  enluminée  aux  pom- 
mettes et  présentait  une  teinte  jaune  aux  ailes  du  nez  et 
sur  les  commissures  des  lèvres.  La  soif  était  peu  intense-, 
la  langue,  large  et  épaisse,  était  enduite  d’une  couche 
saburrhale jaunâtre  très  prononcée,  sur  toute  sa  surface. 

L’épigastre  était  légèrement  douloureux  à la  pression.  La 
malade  avait  de  fréquentes  éructations  ; elle  avait  eu  depuis 
la  veille  deux  ou  trois  selles  liquides-,  elle  se  plaignait  d’un 
sentiment  général  de  courbature  et  de  fatigue  extrême  dans 
les  membres.  Nous  prescrivîmes  une.  infusion  de  feuilles  de 
chicorée  sauvage  pour  boisson  et  une  abstinence  complète 
d’aliments.  Dans  la  soirée^  une  sueur  assez  abondante  se 
manifesta  et  dura  une  partie  de  la  nuit-,  il  ne  survint  pas 
d’évacuations  alvines,  mais  la  malade  éprouva  des  dou- 
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leurs  obtuses  de  colique.  Le  6 août,  quatrième  jour  dé  la 
fièvre , elle  vomit  deux  fois , le  matin,  une  petite  quantité 
de  liquide  bilieux  d’un  jaune  verdâtre*,  l’amertume  à la 
bouche  était  très  prononcée*,  la  couche  saburrhale  de  la 
langue  était  d’un  jaune  grisâtre j l’haleine  exhalait  une 
odeur  ammoniacale.  L’épigastre  était  le  siège  d’une  douleur 
spontanée  assez  vive , qui  n’augmentait  pas  notablement  à 
la  pression.  Le  ventre  n’était  point  tendu  et  se  déprimait 
facilement  dans  tous  ses  points , sans  qu’il  en  résultât  la 
moindre  douleur  j les  urines  déposaient  un  sédiment  bri- 
queté  abondant.  La  malade  se  plaignait  toujours  d’une 
céphalalgie  susorbitaire  continue  et  d’un  sentiment  général 
de  courbature.  La  peau  était  sèche  et  plus  chaude  que  dans 
l’état  normal:  il  n’y  avait  pas  de  fréquence  du  pouls.  Vers 
le  soir,  il  y eut  une  horripilation  qui  se  prolongea  pendant 
quelques  heures  sans  fièvre  prononcée,  avec  quelques  en- 
vies de  vomir.  Dans  la  nuit , de  violentes  douleurs  de  ventre 
survinrent*,  l’élève  de  garde  appelé  constata  le  début  d’une 
péritonite  : il  fit  immédiatement  appliquer  quarante  sang- 
sues sur  l’abdomen.  A la  visite  du  matin  du  cinquième 
jour,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  d’angoisse 
extrême,  avec  un  hoquet  continu,  joint  à des  efforts  in- 
fructueux de  vomissement.  Les  traits  étaient  grippés,  la 
face  et  les  tempes  étaient  couvertes  d’une  sueur  visqueuse  5 
le  ventre  tendu  était  douloureux  à la  pression , principa- 
lement vers  les  flancs,  au  point  qu’il  ne  pouvait  supporter 
sans  douleur  le  poids  des  couvertures.  Lé  pouls  n’était  pas 
très  fréquent,  mais  il  était  petit,  concentré-,  les  extrémités 
étaient  froides.  Le  soir,  la  mort  arriva.  A la  dissection 
du  cadavre,  la  tunique  séreuse  abdominale  était  injectée 
par  un  réseau  vasculaire  très  ténu,  fort  serré , à disposition 
réticulée , occupant  les  lignes  sinueuses  les  plus  saillantes 
des  circonvolutions  intestinales.  Une  couche  de  matière 
concrète  d’aspect  albumineux  se  remarquait  entre  les  cir- 
convolutions du  tube  digestif-,  cette  matière  plastique  ne 
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se  reconnaissait  qu’avec  difficulté 5 elle  formait  comme  le 
détritus  du  liquide  séreux  trouble , épanché  en  petite 
quantité  dans  l’abdomen.  Les  intestins  étaient  développés 
et  distendus  par  des  gaz.  Une  teinte  jaune  verdâtre  était 
étendue  sur  toute  la  surface  de  l’estomac  et  sur  une  partie 
de  circonvolutions  des  intestins  grêles;  elle  provenait  d’un 
épanchement  de  bile  arrivé  par  une  petite  ouverture  de 
trois  à quatre  millimètres  au  plus  de  diamètre,  qui  se 
trouvait  au  côté  externe  de  la  vésicule  du  fiel.  L’incision 
de  cette  poche  fit  reconnaître  dans  sa  cavité  la  présence 
d’une  ulcération , de  dix  à douze  millimètres  de  diamètre , 
creusée  au  centre  d’une  plaque  indurée  ; cette  ulcération 
était  de  forme  irrégulière,  comme  frangée  sur  ses  bords, 
qui  étaient  mamelonnés,  rugueux , et  formés  par  une  ma- 
tière d’un  blanc  jaunâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue.  Cette  matière,  qui  s’écrasait  sous  les  doigts  avec 
facilité , s’étendait  à plusieurs  millimètres  des  bords  de 
l’ulcération,  sur  presque  tout  son  pourtour,  dans  une  sorte 
d’écartement  des  tuniques  de  la  vésicule  , épaissies  et  in- 
durées, et  passées  près  qu’à  un  état  fibro-cartilagineux  ; à 
un  centimètre  des  bords  de  l’ulcération , la  membrane 
muqueuse  de  la  vésicule  avait  son  aspect  velouté  nor- 
mal. Du  côté  de  la  tunique  péritonéale  la  surface  de  la 
vésicule  ne  présentait  d’autre  altération  que  la  petite  perte 
de  substance  qui  s’était  évidemment  faite  de  dedans  en 
dehors.  La  vésicule  du  fiel,  ainsi  altérée,  avait  une  capa- 
cité au  moins  double  de  l’état  normal.  Le  canal  cyslique 
était  libre.  Au  col  de  la  vésicule  se  trouvait  une  tumeur 
tuberculeuse  du  volume  d’une  petite  noisette.  Les  deux 
poumons  contenaient  à leur  sommet  une  assez  grande 
quantité  de  tubercules  crus  disséminés  dans  leur  tissu. 
Quelques  unes  de  ces  concrétions  étaient  ramollies  ; il  n’y 
avait  cependant  pas  encore  d’excavation  communiquant 
avec  les  bronches.  Toute  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac  était  couverte  d’une  couche  de  mucus 
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visqueux,  d’un  gris  jaunâtre,  si  adhérente  à l’estoiriac, 
qu’elle  ne  s’enlevait  que  difficilement  par  la  percussion 
d’un  jet  d’eau.  La  muqueuse,  sous  cette  couche,  était  d’un 
blanc  grisâtre  dans  toute  son  étendue,  excepté  vers  le  mi- 
lieu de  la  grande  courbure , ou  se  trouvaient  des  mar- 
brures d’un  rouge  brun,  comme  striées , de  dix  à douze  mil- 
limètres de  diamètre.  La  muqueuse  du  duodénum,  pâle 
dans  toute  son  étendue , ne  présentait  rien  d’anomal.  Cet 
intestin  était  rempli  d’une  grande  quantité  de  matière 
liquide  jaunâtre.  Dans  le  jéjunum  et  l’iléon,  une  ma- 
tière pultacée  d’un  jaune  pâle  était  appliquée  en  couche 
épaisse,  faiblement  adhérente  à la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse,  non  pas  d’une  manière  continue  mais  par 
places  seulement.  Sur  la  membrane  muqueuse,  sur  une  lon- 
gueur de  six  àsept  décimètres,  on  remarquait  des  cryptes  du 
volume  de  grains  de  millet,  disséminées  inégalement-,  dans 
quelques  points  en  grand  nombre  , dans  quelques  autres  en 
assez  petit  nombre  ; dans  quelques  lieux  on  n’en  trouvait 
plus.  Des  plaques  elliptiques  de  diamètre  variable  de  cinq 
à quinze  millimètres,  saillantes  sur  la  surface  de  l’intestin, 
d’un  blanc  grisâtre  pointillé  de  noir,  entourées  de  cryptes 
solitaires  tuméfiées , se  remarquaient  au  nombre  de  dix  à 
douze  dans  la  fin  de  l’iléon.  Quelques  cryptes  disséminées 
se  voyaient  sur  la  muqueuse  du  cæcum.  Les  vaisseaux 
capillaires , ramifiés  dans  les  tuniques  des  intestins  grêles , 
étaient  injectés  par  places  irrégulières,  formant  un  réseau 
vasculaire , tantôt  lâche,  tantôt  serré.  La  muqueuse  n’était 
rougie  uniformément,  ni  ramollie,  ni  épaissie  sur  aucun 
point.  Les  ganglions  mésentériques  ne  présentèrent  pas 
la  plus  légère  apparence  de  phlegmasie,  ni  même  de  gon- 
flement. 

La  mort  a été  évidemment  le  résultat  de  la  péritonite 
aiguë,  consécutive  à la  perforation  tuberculeuse  de  la  vé- 
sicule du  fiel.  On  n’attribuera  sans  doute  pas  à cette  aflëc- 
tion  tuberculeuse,  non  plus  qu’à  la  présence  des  tubercu- 
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les  pulmonaires,  les  accidents  de  la  fièvre  rémittente  qui 
existaient  depuis  plusieurs  jours  au  moment  de  la  mort. 

Les  symptômes  de  la  dyspepsie  nidoreuse  constituaient 
chez  ce  sujet  les  phénomènes  morbides  les  plus  saillants; 
ils  ont  précédé  Tinvasion  de  Fétat  fébrile,  et  iis  n’ont  cessé 
de  se  montrer  pendant  sa  durée.  La  fièvre  a présenté  Fas— 
pectetla  marche  qu’on  lui  reconnaît  le  plus  ordinairement 
dans  tous  les  cas  où,  par  les  progrès  de  la  maladie,  elle 
vient  se  joindre  aux  acci^dents  de  la  dyspepsie  nidoreuse 
(174^)  ? sa  connexion  avec  ces  accidents,  ou  plutôt  avec  la 
condition  morbide  dont  ils  ne  sont  eux-mêmes  que  les 
phénomènes,  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

L’ouverture  du  cadavre  a fait  reconnaître  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  toutes  les 
altérations  qui  s’y  trouvent  toujours  quand  la  mort  sur- 
vient pendant  le  cours  de  la  maladie  saburrhale  (1948  et 
sqq.)^^  Fintensité,  l’étendue  de  ta  lésion  sont  seules  varia- 
bles : la  nature  de  la  lésion  ne  Fest  pas. 

Indépendamment  des  cryptes  isolées  et  agglomérées  qui 
se  trouvaient  disséminées  sur  la  membrane  muqueuse  , on 
reconnaissait  dans  la  trame  de  cette  tunique , àl’estomac  et 
dans  les  intestins , des  plaques  et  des  marbrures  rouges  et 
brunâtres,  irrégulières  dans  leurs  formes,  variables  dans 
leur  étendue.  Ces  plaques  érythémoïdes  étaient , les  unes, 

I et  c’étaient  les  plus  nombreuses , formées  seulement  par 
une  injection  des  vaisseaux  capillaires  de  la  tunique  vil- 
leuse dans  un  état  évident  de  congestion;  les  autres  of- 
fraient la  disposition  de  stries  et  de  points  rouges  agglo- 
mérés. On  peut  contester  la  nature  inflammatoire  de  ces 
plaques  érythémoïdes , au  moins  pour  celles  qui  nétaient 
formées  que  par  un  réseau  vasculaire  injecté , dont  la  pro- 
duction peut  être  considérée  commele  simple  effet  de  stases 
sanguines  survenues  peut-être  au  moment  de  la  mort,  ou 
au  moins  dans  les  heures  qui  Font  immédiatement  précé- 
dée. Quant  aux  marbrures  brunes,  pointillées  et  striées,  de 
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la  muqueuse  de  l’estomac,  leur  nature  inflammatoire  est 
moins  contestable.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  admettant  même 
que  toutes  ces  marbrures  fussent  des  traces  de  phlogose, 
on  ne  peut  trouver  en  elles  la  cause  immédiate , au 
moins  exclusive,  des  accidents  rémittents  éprouvés  par  la 
malade. 

La  tuméfaction  du  plus  grand  nombre  des  cryptes 
gastro-intestinales,  disséminées  et  agglomérées,  dont  la 
sécrétion,  exagérée  pendant  la  vie,  se  retrouvait  après 
la  mort  par  la  surabondance  des  produits  viciés  dans 
l’intestin,  a dû  exercer  sur  l’organisme  une  bien  grande  in- 
fluence; c’est  dans  cette  influence  que  nous  trouvons  l’in- 
terprétation de  tous  les  phénomènes  morbides.  Si  la  phlo- 
gose  disséminée  de  la  muqueuse  a concouru  à les  pro- 
duire , elle  n’a  été  qu’une  cause  ajoutée  à celle  qui  pro- 
venait de  la  turgescence  de  ces  cryptes  dont  la  sécrétion 
était  exagérée,  et  à celle  qui  se  trouve  aussi  dans  la 
' présence  dans  le  tube  digestif  d’une  grande  quantité  de 
produits  secrétés,  agissant  à la  fois  par  la  déperdition  qui 
résultait  de  leur  formation  par  sécrétion,  par  l’interrup- 
tion ou  au  moins  l’imperfection  des  fonctions  du  tube  di- 
gestif, et  aussi  par  l’absorption  nécessairement  opérée  sur 
la  muqueuse  intestinale  d’une  partie  de  ces  matières  sa- 
burrhales. 

observaüons  1Q78.  Lcs  fièvrcs  assodes  continues  et  ataxiques  peuvent 

cliniques  sur  des  , ' , , ^ ^ 

fièvres  assodes  déterminer  directement  la  mort , lors  même  qu’elles  sont 

continues  et  a-  , , . r . 

taxiques  suivies  exemptes  de  complication.  On  peut  donc  déterminer 

de  mort.  ^ 

quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qu’elles  Occasionnent 
sur  des  faits  dans  lesquels  il  ne  s’est  manifesté  aucun  épi- 
phénomène; tels  sont  les  faits  suivants  : 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  constitution 
détériorée,  entra  à l’hôpital  le  17  juin.  Cette  femme 
jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle  se  plai- 
gnait d’éprouver  depuis  sept  à huit  jours  un  état  fébrile 
avec  des  redoublements  marqués  par  des  frissons.  Le  18 
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juin,  elle  avait  la  peau  chaude  et  sèche-,  elle  avait  de  la 
soif;  son  pouls  était  d’une  fréquence  modérée,  mais  tendu 
et  difficilement  dépressible  ; sa  bouche  était  amère.  La 
langue  était  enduite  d’une  couche  saburrhale,  principa- 
lement à la  base;  les  ailes  du  nez  et  le  pourtour  de  la 
bouche  étaient  légèrement  ictériques.  Cette  malade  n’a- 
vait ni  nausées,  ni  vomissements,  mais  elle  avait  d’assez 
fréquentes  selles  liquides  ; elle  était  couchée  en  supina- 
tion; elle  éprouvait  une  faiblesse  générale  avec  prostra- 
tion des  forces  très  prononcée.  Le  ventre  n’était  ni  tendu  ni 
météorisé;  il  était  légèrement  douloureux  à la  pression  à 
l’épigastre.  Nous  fîmes  tirer  200  grammes  de  sang  du  bras. 
Le  19  juin  la  prostration  des  forces  avait  évidemment  fait 
des  progrès;  la  fièvre  conservait  toute  son  intensité;  la  sé- 
cheresse et  la  chaleur  de  la  peau  avaient  augmenté;  la 
langue  se  desséchait  tout  en  restant  saburrhale.  Nous  pres- 
crivîmes seulement  de  la  limonade  citrique  pour  boisson  , 
et  du  bouillon  pour  aliment.  Le  20  juin  le  collapsus  avait 
encore  fait  des  progrès , la  sécheresse  et  la  couche  sabur- 
rhale de  la  langue  restaient  très  prononcées;  une  couche 
fuligineuse  épaisse  invisquait  les  dents;  le  ventre  était 
souple  et  indolent  dans  toute  son  étendue  ; il  était  survenu 
la  veille  plusieurs  redoublements  pyrétiques  marqués  par 
des  frissons.  Un  éméto-cathartique  composé  de  lo  centi- 
grammes de  tartre  stibié  et  de  8 grammes  de  sulfate  de 
soude,  détermina  quelques  évacuations  alvines  et  pas  de 
vomissements.  A la  visite  du  soir,  cette  femme  était  dans 
l’état  adynamique  le  plus  prononcé  : ses  extrémités  étaient 
froides  et  couvertes  d’une  sueur  visqueuse.  Elle  mourut 
dans  la  nuit.  L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  trente- 
six  heures  après  la  mort.  La  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac présentait,  sur  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère,  un 
ramollissement  qui  cessait  et  se  limitait  à sa  partie  su- 
périeure suivant  une  ligne  droite,  horizontale  dans  la  supi- 
nation du  cadavre.  La  muqueuse,  ainsi  ramollie,  était  con- 
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vertie  en  une  matière  glaireuse  d’une  teinte  brunâtre.  Ce 
ramollissement  ne  dépassait  pas  l’épaisseur  delà  muqueuse; 
la  membrane  moyenne  adjacente  était  pâle  et  saine.  Sur  le 
reste  de  son  étendue^,  principalement  â la  région  pylorique, 
la  muqueuse  gastrique  était  revêtue  d’une  couche  de  mucus 
peu  prononcée;  autour  du  pylore,  on  remarquait  quel- 
ques follicules  développés.  La  membrane  muqueuse  du 
duodénum  présentait , sur  la  première  et  la  deuxième 
parties  de  cet  intestin,  un  assez  grand  nombre  de  follicules 
disséminés  et  tuméfiés.  La  surface  interne  du  jéjunum 
et  de  l’iléon  n’offrait  aucune  apparence  de  lésion  de  la 
membrane  muqueuse  ni  des  follicules;  cette  membrane 
avait  sa  consistance  et  son  épaisseur  normales;  on  ne 
trouvait  également  aucune  apparence  de  .lésion  dans  les 
membranes  intestinales  du  cæcum,  du  colon  et  du  rec- 
tum. Tout  le  tube  digestif,  spécialement  le  duodénum  et  le 
jéjunum,  contenaient  une  grande  quantité  de  liquide 
muqueux  d’un  jaune  verdâtre;  sur  la  surface  de  la  tunique 
villeuse  on  trouvait  une  couche  adhérente  de  mucus  vis- 
queux peu  considérable  et  faiblement  adhérente  â la  sur- 
face intestinale.  Le  mésentère  était  parfaitement  sain.  Le 
foie  était  peu  volumineux  : son  tissu  était  jaunâtre  et  avait 
sa  densité  normale.  La  rate  avait  augmenté  de  volume  ; 
elle  était  ramollie,  et  infiltrée  de  sang  noirâtre.  Les  pou- 
mons étaient  sains,  très  peu  infiltrés.  Le  cœur  était  à l’état 
normal.  Les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  étaient  gorgés 
de  sang  noir;  le  tissu  de  la  pie-mère  était  infiltré  de  séro- 
sité ; l’arachnoïde  se  détachait  avec  facilité  , et  ne  présen- 
tait ni  opacité  , ni  augmentation  d’épaisseur  ; le  tissu  cé- 
rébral , parfaitement  sain , était  d’une  consistance  peu 
ordinaire  chez  un  sujet  mort  depuis  trente-six  heures,  dans 
la  saison  chaude  où  nous  étions. 

Tous  les  accidents  morbides  chez  ce  sujet  ont  offert  ceux 
des  fièvres  dyspepsiques.  La  forme  paroxystique,  bien 
marquée  dans  les  premiers  jours,  a fini  par  ne  plus  se  ma- 
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nifester  que  par  quelques  frissons  reyenant  irrégulièrement 
et  signalant  l’exacerbation  de  l’état  fébrile.  Le  phénômène 
morbide  le  plus  saillant  a été  l’état  adynamique,  qui  a pris 
une  extrême  intensité  après  rémission  sanguine  qui  nous 
avait  semblé  indiquée  par  la  force  apparente  de  pouls. 
C’est  par  les  progrès  incessamment  croissants  de  Fadynamie 
que  cette  femme  a été  conduite  rapidement  au  terme  fatal 
de  sa  maladie,  qui  est  arrivé  du  septième  au  huitième  jour- 

L’ouverture  du  cadavre  a fait  reconnaître  à un  degré 
assez  prononcé  les  lésions  ordinaires  des  voies  digestives 
dans  les  dypepsies  nidoreuses.  La  cavité  du  tube  intestinaC 
remplie  en  grande  partie  par  un  liquide  séro-muqueux 
jaune  verdâtre,  présentait  sur  ses  parois,  dans  l’estomac, 
dans  le  duodénum  et  dans  le  jéjunum,  un  développement 
anomal  manifeste  des  cryptes  mucipares-,  on  n’y  rencon- 
trait aucune  trace  de  pblegmasie.  La  muqueuse  de  l’estomac 
oftrait  dans  le  bas-fond  de  cet  organe  un  ramollissement 
limité  subitement  par  une  ligne  arrêtée  et  horizontale,  dé- 
terminée par  le  niveau  du  liquide  épanché  dans  l’estomac. 
Nous  avons  trouvé  ici  le  résultat  de  l’influence  chimique 
exercée  après  la  mort  sur  les  parois  du  tube  intestinal  par 
les  liquides  déposés  à leur  surface , qui  se  rencontre  aussi 
quelquefois  un  certain  temps  après  la  mort  de  sujets  qui  ont 
succombé  avec  des  dyspepsies  nidoreuses  simples  (1963). 

1979.  L’ouverture  du  cadavre  des  deux  sujets,  sur  les- 
quels ont  été  recueillies  les  observations  précédentes,  n’a 
guère  fait  reconnaître  que  les  altérations  qui  se  montrent 
dans  les  simples  dyspepsies  nidoreuses.  Dans  le  cas  suivant , 
la  muqueuse  gastro-intestinale  a présenté  des  désordres 
véritablement  inflammatoires  joints  à ceux  qui  appartien- 
nent aux  affections  saburrhales  intenses. 

Lemichel,  maçon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  depuis 
trois  semaines  de  l’anorexie , avec  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  sécheresse  à la  gorge  et  une  soif  vive.  Depuis  quatre 
jours,  à cet  état  s^étaient  jointes  des  nausées  qui  survenaient 
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immédiatement  après  Fingestion  de  la  plus  petite  quantité 
d’aliments  et  même  de  boissons*,  il  avait  vomi  plusieurs 
fois;  il  avait  vers  le  soir  des  coliques  sourdes  qui  étaient 
suivies  de  selles  diarrhéiques.  Bientôt  la  fièvre  survint.  Le 
malade  entra  à Fhôpital  le  17  décembre  i832  dans  Fétat 
suivant  : La  face  était  décolorée , les  conjonctives  injectées. 
La  langue  était  couverte  d’une  couche  muqueuse  jaunâtre 
et  parsemée  d’un  grand  nombre  de  papilles  rouges  ver- 
meilles; le  pharjmx  était  d’un  rouge  un  peu  livide;  il  était 
invisqué  à ses  bords  et  à sa  pointe,  comme  les  parois 
buccales,  d’une  mucosité  jaunâtre,  tenace,  que  l’expec- 
toration expulsait  difficilement.  Le  malade  s’abstenait  de 
boire  â cause  des  nausées  fréquentes  qu’il  éprouvait.  L’é- 
pigastre, faiblement  tendu,  était  douloureux  à la  pres- 
sion : le  malade  y ressentait  une  douleur  gravative  presque 
continue  ; le  reste  du  ventre  était  souple  et  indolent.  Quel- 
ques douleurs  obtuses  de  coliques  se  manifestaient  de  temps 
à autre,  soit  vers  les  flancs,  soit  vers  la  région  ombilicale. 
Les  selles,  peu  abondantes,  étaient  liquides.  La  peau  était 
d’une  chaleur  halitueuse  qui  n’excédait  pas  la  chaleur  nor- 
male. Le  pouls,  régulier  et  assez  plein,  battait  quatre- 
vingt-quinze  fois  par  minute.  Le  malade  éprouvait  un  tel 
état  de  courbature  et  de  faiblesse  qu’il  ne  pouvait  s’asseoir 
sur  son  lit  sans  être  sur  le  point  de  tomber  en  défaillance. 
Le  soir,  un  redoublement  fébrile  très  marqué  survint  par 
un  léger  frisson.  Le  19,  au  matin,  le  malade  avait  été  agité 
une  partie  de  la  nuit  ; la  fièvre  avait  diminué  le  matin  après 
une  sueur  assez  abondante;  les  autres  symptômes  persis- 
taient : la  tête  était  lourde,  sans  douleur  céphalalgique 
déterminée.  Nous  prescrivîmes  l’application  de  vingt  sang- 
sues à Fanus.  Le  20  et  le  21,  l’état  du  malade  resta  station- 
naire ; le  redoublement  fébrile  se  reproduisait  toujours 
vers  le  soir,  et  la  fièvre  diminuait  le  matin  par  une  sueur 
peu  marquée.  Le  22,  la  fièvre  était  devenue  beaucoup 
plus  vive;  le  pouls  battait  cent  huit  fois  par  minute;  la 
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peau  était  sèche,  chaude  et  blafarde.  Le  ventre  était  légè" 
renient  tendu  et  météorisé  *,  la  langue  restait  saburrhale  et 
tendait  à se  sécher  : elle  était  toujours  aussi  rouge,  piquetée 
à ses  bords;  les  dents  étaient  fuligineuses.  Il  y avait  eu 
pendant  la  nuit  trois  selles  liquides  abondantes;  le  malade 
avait  eu  aussi  trois  vomissements  de  matières  jaunâtres, 
dans  lesquelles  il  avait  rejeté  un  vers  lombric.  Une  saignée 
du  bras  de  260  grammes  fut  pratiquée.  Le  soir,  cet  homme 
tomba  dans  un  état  d’accablement  semi-comateux  avec 
un  délire  tranquille;  il  y resta  toute  la  nuit,  pendant 
laquelle  il  eut  aussi  plusieurs  vomissements.  L’élève  de 
garde  fît  appliquer  vingt  - quatre  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Le  23  , l’accablement  semi-comateux  persistait;  le 
malade  répondait  juste,  quoique  lentement , aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  Les  yeux  étaient  fixes,  les  pupilles 
étaient  dilatées.  La  langue,  toujours  saburrhale,  était  plus 
humide  que  la  veille;  de  petites  ulcérations  aphtheuses 
étaient  disséminées  sur  ses  bords  et  sur  la  surface  interne 
des  lèvres  ; il  y avait  des  sudamina  en  petit  nombre  vers  les 
clavicules.  Nous  ne  trouvâmes  aucune  apparence  de  pété- 
chies. le  ventre  était  météorisé,  indolent  à la  pression, 
chaud  au  toucher.  Le  malade  avait  eu  des  selles  séreuses 
qu’il  avait  rendues  dans  son  lit  sans  avoir  paru  s’en  aperce- 
voir. Le  pouls  battait  cent  douze  fois  par  minute  : il  était 
faible,  mou  et  vite.  La  peau  ne  semblait  pas  plus  chaude 
que  dans  l’état  sain . Dans  la  journée , ce  malade  tomba  tout 
d’un  coup  dans  des  mouvements  convulsifs  avec  perte  abso- 
lue de  connaissance,  cris , rigidité  des  membres;  ces  acci- 
dents durèrent , en  se  renouvelant  d’instant  en  instant , en- 
viron deux  heures,  après  lesquelles  le  malade  resta  dans  un 
état  de  corna  complet  avec  gêne  de  la  respiration  ; il  suc- 
comba dans  la  nuit.  Nous  apprîmes  apiiès  sa  mort  qu’il 
était  sujet  à des  attaques  d’épilepsie  qui  sê  reproduisaient 
environ  tous  les  quinze  jours.  L’ouverture  du  cadavre  fut 
faite  vingt-sept  heures  après  la  mort.  La  membrane  mu- 
3 k 
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queuse  bucco-pharyngierme  était  généralenieDt  d’un  rouge 
livide  et  parsemée  de  petites  ulcérations  blanchâtres  de  deux 
à quatre  millimètres  de  diamètre;  nous  en  comptâmes  plus 
de  vingt-cinq.  Les  amygdales  étaient  faiblement  gonflées; 
leur  tissu  était  plus  injecté  que  dans  l’état  normal;  les 
cryptes  mucipares  de  la  base  de  la  langue  et  sus-épiglotliques 
étaient  doublées  de  volume  : elles  n’étaient  ni  rubéfiées  ni 
ulcérées.  Il  y avait  une  vingtaine  de  cryptes  du  volume  de 
grains  de  chenevis  développées  à la  surface  de  la  muqueuse 
pharyngo-œsophagienne  , vis-à-vis  de  l’orifice  de  la  glotte. 
L’œsophage  était  rempli  et  presque  distendu  dans  sa  moitié 
inférieure  par  une  matière  muqueuse  jaune  verdâtre,  fai- 
blement adhérente  aux  parois  du  canal  qui  ne  présentaient 
aucune  trace  d’altération.  Toute  la  surface  interne  de  l’es- 
tomac était  enduite  d’une  couche  comme  pseudo-mem- 
braneuse de  mucus  d’un  gris  jaunâtre,  adhérente  à la  mu- 
queuse au  point  de  n’en  pouvoir  être  que  difficilement  sé- 
parée par  la  percussion  d’un  filet  d’eau.  Cette  couche  de 
mucus  se  confondait  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac 
avec  une  masse  de  mucus  accumulé  en  ce  point  et  formant 
au  moins  i5o  grammes  de  cette  matière.  Vers  le  pylore,  la 
couche  muqueuse  était  plus  condensée  : elle  était  comme 
mélangée  de  sang  noirâtre.  La  muqueuse  gastrique  était 
plus  pâle  et  plus  blanche  que  dans  l’état  normal,  surtout 
au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  jusque  autour  du  cardia, 
où  elle  avait  même  un  reflet  bleuâtre.  Auprès  du  pylore, 
dans  le  point  correspondant  à la  coloration  rougeâtre  de 
la  couche  de  mucus , la  tunique  villeuse  était  d’un  rouge 
brun  : elle  se  déchirait  et  se  détachait  delà  couche  muscu- 
leuse adjacente  plus  facilement  que  dans  l’état  normal;  celle- 
ci  avait  cependant  participé  à la  rougeur  qui  s’était  étendue 
à toute  son  épaisseur  dans  deux  ou  trois  points.  Cette  tache 
rouge  de  l’estomac  avait  cinq  à six  centimètres  de  diamè- 
tre : elle  n’était  pas  nettement  circonscrite.  La  tunique 
interne  de  l’estomac  ne  présentait  pas  de  follicules  saillants 


DES  FIÈVRES  DYSPEFSIQ-UES  OU  ASSODES,  5l 

à sa  surface , mais  elle  était  légèrement  mamelonnée  et 
laissait  voir  assez  facilement  des  cryptes  dilatées  dans  son 
épaisseur 5 elle  était  généralement  plus  épaisse,  plus  hu- 
mide et  plus  molle  que  dans  Tétât  sain.  Lorsqu’on  en 
détachait  un  lambeau  et  qu’on  l’interposait  entre  Tceil 
et  la  lumière , on  distinguait  dans  son  épaisseur  une  mul- 
titude de  granulations  crypteuses  qui  ne  se  voyaient  pas 
sur  des  lambeaux  delà  membrane  muqueuse  saine.  Dans 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  il  était  impossible  de 
détacher  des  lambeaux  de  la  muqueuse  à cause  de  son  ra- 
mollissement. Une  couche  de  mucus  tapissait  tout  le  duo- 
dénum , le  jéjunum,  Tiîéon , le  cœcuin  et  le  commencement 
du  colon  sur  une  longueur  d’environ  deux  décimètres. 
Cette  couche  muqueuse  , d’un  jaune  clair,  était  plus  épaisse, 
plus  humide,  et  peu  adhérente  dans  le  premier  tiers  de 
l’intestin  grêle;  mais  dans  les  deux  derniers  tiers,  surtout 
sur  la  surface  intra-inteslinaie  opposée  au  mésentère , elle 
formait  comme  une  véritable  doublure  de  l’intestin;  elle 
était  d’un  jaune  grisâtre,  d’une  consistance  filandreuse. 
Du  côté  de  la  cavité  intestinale,  cette  couche  demucus  était, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  eu  rapport  avec 
elle-même  ou  avec  des  flocons  de  mucus  presque  diaphane, 
d’un  blanc  gris  ou  rougeâtre.  Trois  vers  lombrics  morts 
étaient  pelotonnés  dans  cette  masse  de  mucus.  La  mem- 
brane muqueuse  intestinale  était  généralement  pâle  ; elle 
présentait  çà  et  là  , sous  cette  couche  de  mucus  qui  la  ta- 
pissait, des  groupes  de  follicules  mucipares  disséminés, 
d’un  blanc  terne,  du  volume  de  grains  de  chenevis.  Autour 
et  au  dessous  de  ces  follicules,  ia  muqueuse  ne  présen- 
tait aucune  trace  d’injection  ni  de  coloration  anomales; 
elle  était  généralement  un  peu  molle,  mais  ne  semblait 
pasplus  épaisse  que  dans  l’état  naturel.  La  tunique  muscu- 
laire intestinale  était  généralement  ramollie,  particulière- 
ment dans  la  fin  de  Tiléon.  Dans  les  huit  ou  neuf  derniers 
décimètres  de  la  longueur  de  ce  dernier  intestin , on  re- 
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marquait  des  arborisations  vasculaires  veineuses , qui  se 
prolongeaient  jusque  dans  le  mésentère  ; au  centre  de  cette 
partie  de  l’intestin,  sur  une  longueur  de  plus  d’un  décimè- 
tre les  arborisations  vasculaires  étaient  plus  serrées,  et 
sur  leur  trajet  la  muqueuse  était  rougie^  Des  follicules  mu» 
cipares,  disséminés  et  tuméfiés,  qui  se  trouvaient  sur  le 
trajet  et  entre  les  branches  de  ces  ramifications  vasculaires 
étaient  injectés;  quelques  uns  étaient  ulcérés*,  il  en  résul- 
tait de  petites  érosions  ovalaires  qui  n’envahissaient  qu’à 
peine  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse , leur 
fond  était  légèrement  rouge  grisâtre.  La  valvule  iléo-cœ- 
cale  était  légèrement  rougeâtre;  elle  présentait  une  plaque 
de  cryptes  agminées  non  ulcérées.  Les  gros  intestins  con- 
tenaient un  mucus  d’un  jaune  brunâtre;  leurs  membranes 
n’offraient  aucune  apparence  d’état  anomal.  Tous  les  autres 
viscères  abdominaux  étaient  sains;  nous  ne  reconnûmes 
dans  le  mésentère  aucune  apparence  de  gonflement  des 
ganglions.  Le  cerveau  avait  son  tissu  très  ferme,  légère- 
ment sablé;  les  ventricules  latéraux  étaient  dilatés  par  de 
la  sérosité  limpide.  Le  plancher  du  troisième  ventricule  était 
ramolli  dans  l’épaisseur  de  deux  à trois  millimètres.  Cette 
couche  ramollie  fut  entraînée  comme  une  matière  cré- 
meuse sous  le  choc  d’un  filet  d’eau;  elle  laissa  à nu  sur  la 
ligne  médiane  un  tubercule  de  forme  olivaire  de  deux  cen- 
timètres environ  de  diamètre , qui  pénétrait  dans  le  pédon- 
cule cérébral  gauche.  Ce  tubercule  était  formé  d’un  tissu 
homogène,  blanc,  ressemblant  à du  caséum  durci.  Un 
tissu  cellulaire  condensé,  non  injecté,  constituait  comme 
une  capsule  très  mince  à ce  corps  de  formation  morbide. 
Le  cœur,  les  poumons,  les  bronches  et  les  gros  vaisseaux 
étaient  exempts  de  lésion. 

La  mort  du  sujet  de  cette  observation  doit  être  surtout 
attribuée  aux  accidents  cérébraux  qui  sont  survenus  pen- 
dant le  cours  de  la  fièvre  assode. 

La  fièvre  s’cst  manifestée  dans  ce  cas  après  des  pro- 
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dromes  qui  offraient  tous  les  caractères  des  symptômes  de 
la  dyspepsie  nidoreuse  (1702  et  Ces  symptômes  dys- 
pepsiques  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die 5 ils  en  ont  été  les  phénomènes  les  plus  remarquables. 
La  marche  de  la  maladie  a toujours  été  rémittente  ou 
plutôt  exacerbante;  ainsi,  dès  le  commencement,  le 
redoublement  fébrile  revenait  presque  régulièrement  tous 
les  soirs;  l’invasion  de  la  sueur  dans  la  nuit  semblait  mar- 
quer la  fin  du  paroxysme.  Quant  aux  phénomènes  de  dys- 
pepsie nidoreuse,  ils  ont  surtout  consisté  dans  l’anorexie, 
l’amertume  de  la  bouche,  la  courbature  et  l’abattement, 
comme  nous  les  voyons  dans  les  affections  saburrhales.  La 
maladie  a été  bien  loin  d’avoir,  par  ses  symptômes,  cette 
forme  sthénique  intense  des  maladies  inflammatoires. 

Les  lésions  les  plus  prononcées  reconnues  sur  le  cadavre 
ont  été  celles  que  nous  avons  observées  après  les  dyspesies 
nidoreuses  simples  (ig48  ^tsqq.)  : le  gonflement  des  cryptes 
mucipares  devenues  plus  apparentes,  et  la  présence  dans  le 
tube  digestif  d’un  excès  des  produits  de  la  sécrétion  aug- 
mentée et  modifiée  de  ces  follicules.  Le  tube  digestif  pré- 
sentait aussi  des  traces  d’inflammation  qui  démontraient 
qu’une  véritable  phlegraasie  s’était  développée  sur  sa  tu- 
nique interne  avec  les  lésions  propres  à la  dyspepsie  ni- 
doreuse; il  est  vrai  que  l’inflammation  n’y  existait  que 
dans  une  petite  étendue,  è l’estomac  et  à la  fin  de  l’iléon. 

A l’estomac,  les  altérations  inflammatoires  existaient  dans 
le  voisinage  du  pylore  avec  la  forme  habituelle  des  lésions 
qui  se  rapportent  aux  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. Cette  phlegmasie  s’était  annoncée  pendant  la 
vie  par  cette  disposition  aux  vomissements  que  l’état  sa- 
burrhal  intense  ne  suffit  ordinairement  pas  pour  détermi- 
ner. Parmi  les  lésions  qui  se  trouvaient  sur  ce  point  en- 
flammé de  l’estomac,  nous  avons  remarqué  surtout  la  teinte 
rougeâtre  de  la  couche  de  mucus  qui  tapissait  la  partie  de 
la  membrane  muqueuse  enflammée.  Cette  coloration  dé- 
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pend  du  mélange  d’une  certaine  quantité  de  sang  avec  le 
mucus  sécrété.  C’est  une  altération  qui  se  trouve  presque 
toujours  dans  les  phlegmasies  gastro-intestinales  qui  peu- 
vent survenir  dans  les  fièvres  assodes. 

L’inflammation  à la  fin  de  l’iléon  n’existait  qu’à  un  degré 
bien  léger,  puisqu’elle  n’avait  pas  même  coloré  uniformé- 
ment la  membrane  muqueuse-,  elle  avait  cependant  en- 
vahi quelques  follicules  mucipares  qui  étaient  déjà  arrivés 
au  degré  de  l’ulcération . 

La  turgescence  sécrétoire  des  follicules  mucipares  se  re- 
marquait sur  presque  toute  l’étendue  du  tube  digestif  et 
même  dans  le  pharynx  et  dans  la  bouche,  parla  tuméfaction 
qu’ils  avaient  éprouvée,  et  par  l’excès  de  la  sécrétion  mu- 
queuse. Pour  beaucoup  de  ces  follicules , l’état  d’orgasme 
s’était  élevé  jusqu’à  l’état  de  phlegmasie  annoncé  par  la 
présence  des  aphthes  (i854). 

La  diarrhée  a été  dans  ce  sujet  un  des  symptômes  mor- 
bides dominants.  Ce  flux  pathologique  est  fréquent  dans 
les  affections  assodes-,  il  est  le  résultat  de  la  sécrétion  aug- 
mentée des  cryptes  intestinales-,  sa  production  est  aussi 
favorisée  par  le  trouble  des  fonctions  digestives,  et  par 
la  perturbation  nécessairement  apportée  dans  ces  affec- 
tions à la  facile  absorption  qui  doit  s’accomplir  sur  la  mu- 
queuse intestinale.  La  diarrhée  était  d’autant  plus  marquée 
chez  ce  malade  que  la  lésion  diacritique  des  cryptes  s’élait 
élevée  dansplusieursjusqu’à  l’état  d’inflammation.  A la  fin 
de  l’iléon  et  dans  le  cæcum,  cette  phlegmasie  avait  même 
été  portée  sur  quelques  agglomérations  crypteuses  jusqu’à 
occasionner  un  certain  degré  d’érosion;  mais  cette  lésion 
était  si  peu  considérable  qu’elle  était  nécessairement  très 
récente. 

1980.  On  voit  par  les  résultats  des  observations  que 
nous  v enons  de  rapporter,  que  les  altérations  principales  des 
organes  dans  les  fièvres  assodes  sont  toutes  les  lésions  ana- 
tomiques qui  se  remarquent  dans  les  dyspepsies  nidoreuses 
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simples  (1948  ^99 •)  > jointes  à des  traces  de  phlegmasie 

plus  ou  moins  prononcée  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale^ ou  des  cryptes  mucipares  qui  entrent  dans 
sa  texture.  On  peut  tirer  les  mêmes  conséquences  des  ob- 
servations de  nos  prédécesseurs.  Parmi  celles  que  nous 
pourrions  leur  emprunter,  en  voici  une  que  Thomas  Bar- 
tholin  a conservée;  on  verra  par  ce  fait  que  les  lésions 
diacritiques,  jointes  aux  phlegraasies  de  la  muqueuse  in- 
testinale, ont  été  constatées  depuis  longtemps  sur  les  sujets 
qui  succombent  aux  fièvres  assodes  : 

« Le  duc  de  Brunswick  après  avoir  adopté,  depuis  plu- 
sieurs années , l’habitude  de  se  nourrir  d’aliments  crus , 
tels  que  des  légumes  et  des  fruits,  contracta  une  fièvre 
quarte;  il  en  fut  guéri  et  se  porta  assez  bien  pendant  quel- 
que temps.  Il  avait  eu  recours,  pour  se  débarrasser  de 
cette  fièvre,  à un  vomitif  préparé  avec  la  racine  d’azarum. 
Les  vomissements  avaient  été  si  pénibles  qu’il  conserva 
une  répugnance  absolue  pour  l’usage  des  vomitifs.  Adam 
Lucœtenius,  qui  lui  donnait  des  soins,  reconnaissant 
la  nécessité  de  provoquer  encore  des  vomissements,  lui 
administra  de  nouveau  la  racine  d’azarum  introduite  en 
petite  quantité  dans  des  pilules  fébrifuges;  comme  il  prit 
de  ces  pilules  à des  doses  rapprochées , il  en  résulta  des 
vomissements  abondants  et  l’excrétion  de  matières  vertes 
très  visqueuses  en  quantité  surprenante,  immédiatement 
après  lesquels  il  se  rétablit.  Revenu  ensuite  à son  régime 
habituel,  ce  prince  fut  pris  plus  tard  d’une  maladie  grave 
que  l’on  considéra  comme  une  fièvre  maligne  à cause  de 
la  vive  chaleur  dont  elle  était  accompagnée.  Je  ne  parta- 
geai pas  cette  opinion,  dit  Lucœteoius  : comme  je  connais- 
sais l’usage  que  le  prince  faisait  ordinairement  d’aliments 
crus  et  de  légunies  herbacés,  j’attribuai  ces  accidents  à un 
état  saburrhal  ; je  ne  me  trompai  pas  , car  il  ne  tarda  pas 
à rejeter  un  ver  plat  rompu , d’environ  neuf  aunes  de  lon- 
gueur, qui  fut  expulsé  le  22  mai  1626;  avant  cette  expul- 
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sion  de  ver,  et  encore  après,  il  resta  agité,  privé  de  sommeiL 
On  lui  procurait  quelque  repos  avec  des  évacuants  alcxi- 
pliarmaqucs  cordiaux  et  toniques.  Le  juin,  il  parut  au- 
tour du  mamelon  droit  neuf  pustules  livides  comme  tuber- 
culeuses, ressemblant  à des  fraises.  Les  forces  commencèrent 
alors  àdécroître  •,  il  tomba  dans  un  état  d’hallucination  dans 
lequel  sa  parole  était  si  précipitée,  qu’on  ne  pouvait  qu’à 
peine  distinguer  les  mots  qu’il  prononçait.  Dès  le  début  de 
cette  maladie , il  se  manifesta  beaucoup  de  vomissements , 
surtout  après  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  Le 
malade  rejetait  la  bière  qu’il  aimait  beaucoup,  et  ne  con- 
servait que  le  vin  qui  ne  lui  occasionnait  aucune  incom- 
modité et  qui  n’augmentait  point  la  chaleur.  Au  début  de 
la  maladie,  le  pouls  était  presque  naturel,  les  urines  étaient 
jumenteuses,  mais  elles  revenaient  ensuite  à l’état  naturel; 
le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible;  l’anorexie  augmentait 
chaque  jour.  Le  malade  rejetait  ses  couvertures;  il  se  ra- 
fraîchissait la  tête  avec  des  lotions  d’eau  de  roses,  et  ce- 
pendant ni  le  pouls,  ni  les  urines,  ni  le  toucher  de  toutes 
les  parties  du  corps,  n’indiquaient  aucun  état  fébrile. 
Malgré  des  médicaments  destinés  soit  à expulser  les  sa- 
burrhes,  soit  à relever  les  forces,  la  maladie  continua  ses 
progrès;  le  pouls  et  ses  forces  s’affaiblissaient  d’instant 
en  instant,  l’anorexie  devint  de  plus  en  plus  prononcée 
jusqu’au  terme  de  la  vie,  qui  arriva  le  6 juin  1626.  A 
Louverture  du  cadavre , presque  tous  les  viscères  étaient 
sains;  il  n’y  avait  de  lésion  que  dans  l’estomac  et  les  in- 
testins; l’estomac  était  rempli  de  mucus;  sa  membrane  in- 
terne était  d’une  teinte  brune.  Les  intestins  contenaient  une 
grande  quantité  de  pituite  épaisse  et  muqueuse;  la  tuni- 
que interne  des  intestins  grêles  surtout  était  presque  noi- 
râtre sur  les  valvules  conniventes;  le  colon  contenait  en- 
viron cinq  aunes  de  ver  plat. Les  poumons  étaient  sains; 
le  cœur  contenait  dans  son  ventricule  droit  une  concrétion 
du  volume  du  doigt , am  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une 
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matière  grasse  comme  de  Faxonge.  Le  foie  volumineux  ne 
paraissait  être  le  siège  d’aucune  lésion , si  ce  n’est  que  sur 
quatre  ou  cinq  points  il  présentait  des  taches  d’une  cou- 
leur blanche  de  la  grandeur  d’un  feuille  de  menthe  ^ le  pa- 
renchyme adjacent  avait  un  commencement  de  corruption. 

La  rate  et  les  reins  étaient  exempts  de  lésions  » ^ 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, dont  les  traces  sur  le  cadavne  consistaient  dans  la 
teinte  noirâtre  de  la  muqueuse  , a été  pour  beaucoup  dans 
la  production  des  derniers  accidents  qui  sont  survenus  chez 
ce  malade  5 cette  phlegmasie  a déterminé  surtout  l’extrême 
anorexie  et  les  vomissements.  Toutefois  ^ il  est  impossible 
d’admettre  que  cette  maladie  ait  été  primitive  dans  ce  cas, 
puisque  ses  symptômes  immédiats  n’ont  paru  qu’à  la  fin  de 
la  vie  et  lorsqu’il  existait  déjà  depuis  longtemps  une  affec- 
tion saburrhale  qui  s’était  montrée  avec  les  symptômes  or- 
dinaires de  la  surcharge  des  organes  digestifs , et  qui  était 
évidente  par  la  grande  quantité  de  matières  muqueuses  dont 
le  tube  intestinal  était  rempli. 

1981.  Rœderer  et  Wagler  décrivent  ainsi  les  lésions  vis-  Lésions  oi>ser- 
cérales  qu’ils  ont  trouvées  à Gœttingue  sur  les  cadavres  de  davrerLnTrél 
ceux  qui  succombaient  à la  fièvre  qu’ils  appelaient 
queuse  bénigne  (1917). 

« On  remarquait  toujours  des  traces  externes  et  internes 
d’inflammation  du  tube  digestif.  Ces  lésions  étaient  plus 
intenses  dans  l’espèce  inflammatoire  de  la  maladie;  elles 
étaient  moins  prononcées  dans  Tespèce  de  maladie  mu- 
queuse lente.  Il  existait  par  places  des  constrictions  spas- 
modiques de  l’estomac  et  des  autres  parties  du  tube  di- 
gestif; il  y avait  même  quelquefois  des  invaginations  des 
intestins  grêles.  La  partie  du  tube  digestif  ainsi  resserrée 
était  tout  à fait  exsangue  ou  au  moins  plus  pâle  que  le  reste 
du  tube  digestif.  Lorsque  le  canal  intestinal  était  affaissé, 

^Ex  observât.  Ad,  Lucœtenii  régis  Daniœ  medicî^  in  actis  med.  Bartho- 
lini,  aon.  1672,  p,  25. 
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il  présentait  une  teinte  bleuâtre,  parce  que  l’on  apercevait 
la  couleur  inflammatoire  prononcée  de  la  membrane  vil- 
leuse, qui  se  laissait  voir  au  travers  des  autres  tuniques 
transparentes.  Dans  les  lieux  où  les  intestins  étaient  disten- 
dus par  des  gaz,  ils  étaient  pâles , légèrement  diaphanes,  très 
amincis;  ils  n’étaient  ni  enflammés  ni  bleuâtres.  L’estomac 
était  enduit  intérieurement  de  beaucoup  de  mucus  tenace 
et  adhérent  : le  duodénum  et  les  autres  intestins  grêles 
étaient  aussi  enduits  de  mucus  et  contenaient  des  matières 
bilieuses;  on  trouvait  dans  les  gros  intestins  une  pulpe 
excrémentitielle.  11  j avait  ordinairement  dans  les  intes- 
tins grêles  beaucoup  de  lombrics  soit  isolés,  soit  agglomé* 
rés;  ils  se  trouvaient  en  moins  grande  quantité  que  chez 
les  sujets  qui  mouraient  de  la  fièvre  muqueuse  lente.  Les 
gros  intestins  et  surtout  le  cæcum  contenaient  parfois  des 
vers  trichurides.  Les  follicules  mucipares  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  même  aussi  du  jéjunum  et  de  l’iléon  étaient 
gorgés  de  mucus  et  devenus  saillants.  Près  de  la  valvule  de 
Bauhin,  dans  le  cæcum  et  son  appendice  vermiforme , on 
remarquait  fréquemment  un  grand  nombre  de  follicules 
sut  generis^  agglomérés  entre  eux,  formant  de  larges 
aréoles,  ne  s’élevant  jamais  en  pointes  isolées,  en  sorte 
qu’ils  ne  se  distinguaient  que  par  des  points  noirâtres  qui 
indiquaient  leurs  orifices.  Les  gros  vaisseaux  iliaques  et 
mésaraïques  et  la  veine-cave  ne  contenaient  que  peu  de 
sang  L 

Lésions  du  1982.  Les  lésions  du  tube  digestif  que  Ræderer  etWagler 
les  cadavres  de  out  coustatecs  dans  la  lievre  aigue  muqueuse  epidemique 

combé  à des  fié-  de  Gættingue,  se  sont  toujours  présentées  a nous,  avec  les 
vres  assodes.  piêmcs  caractèi'es,  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  occa- 
sion de  disséquer  les  cadavres  de  sujets  qui  avaient  succombé 
après  avoir  présenté  les  symptômes  de  la  fièvre  assode,  soit 
simple,  soit  compliquée.  Nous  n’avons  reconnu  de  difïé- 

* J.  G.  Roedereri  et  Car.  G.  Wagleri,  Tract,  de  morb,  macosa , in-12. 
Gœttingæ,  1783,  p.  248.  EdenU  H.  B.  Wrisberg. 
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rences  que  sous  le  rapport  de  l’intensité  des  phénomènes 
dyspepsiques  et  de  rétendue  des  désordres  inflammatoires: 
chez  les  uns  la  couche  muqueuse  plus  ou  moins  mélangée 
de  bile  5 occupait  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  et  coïn- 
cidait avec  un  développement  plus  ou  moins  prononcé 
de  cryptes  mucipares^  disséminées  ou  agglomérées  ; chez 
d’autres  la  couche  muqueuse  et  bilieuse  était  très  prononcée 
sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  et  le  développement 
des  cryptes  était  peu  marqué  sur  une  partie  de  la  lon- 
gueur des  intestins , tandis  qu’il  se  trouvait  très  manifeste 
sur  quelques  parties  d’une  étendue  restreinte  par  rapport 
à la  grande  surface  revêtue  par  la  couche  muqueuse;  enfin, 
dans  quelques  cas  la  couche  de  mucus  plus  ou  moins  mé- 
langé de  bile  était  peu  prononcée,  et  la  quantité  des  fluides 
muqueux  et  bilieux  contenus  dans  le  tube  digestif  était  peu 
considérable,  bien  que  la  plus  grande  partie  du  tube  di- 
gestif présentât  une  multitude  de  cryptes  disséminées  ou 
agglomérées  tuméfiées.  L’on  explique  facilement  toutes 
ces  difiérences  par  le  degré  et  l’étendue  variables  de  l’affec- 
tion des  cryptes  mucipares  et  par  les  évacuations  plus  ou 
moins  considérables  qui  ont  entraîné  hors  du  tube  digestif 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  muqueuses 
et  bilieuses  déposées  dans  l’appareil  gastro-intestinal. 

1983.  En  ce  qui  touche  les  qualités  physiques  de  la  Qualités  phy- 
couche  mucoso-bilieuse  qui  revêt  les  parois  du  tube  digestif  dlTquJ^produit 
après  les  fièvres  assodes,  on  remarque  aussi  de  nombreuses  îestinX^^daVies 
différences , non  seulement  quant  à toute  l’étendue  du  tube  assodes. 
digestif,  mais  aussi  quant  aux  différentes  parties  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinal.  Cette  couche  muqueuse  est  sou- 
vent dans  l’estomac  d’un  blanc  jaunâtre  et  d’une  densité  telle 
qu’elle  simule  une  sorte  de  pseudo  - membrane , tandis 
qu’elle  est  d’un  jaune  fauve  ou  grisâtre,  ou  rougeâtre  dans 
les  intestins , et  si  liquide  qu’elle  se  détache  facilement  de 
la  surface  muqueuse;  quelquefois  elle  est  pénétrée  par 
places  de  la  matière  colorante  du  sang , et  participe  ainsi 
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de  l’aspect  d’une  sorte  de  produit  hëmorrhagique.  Dans  la 
plupart  des  cas  le  liquide  épanché  dans  le  tube  digestif  est 
mélangé  avec  de  la  bile  jaune-verdâtre , et  la  couche  mu- 
queuse adhérente  est  fortement  pénétrée  par  le  produit  de 
la  sécrétion  hépatique.  La  couche  muqueuse  et  la  masse 
liquide  épanchée  dans  l’intestin  sont  le  plus  ordinairement 
très  prononcées  dans  l’estomac,  moins  évidentes  et  moins 
considérables  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  et  ensuite 
plus  marquées  dans  l’iléon  et  le  cæcum.  La  couche  mu- 
queuse adhérente  manque  assez  fréquemment  dans  le  colon 
et  le  rectum  -,  et  si  elle  se  montre  dans  les  gros  intestins , elle 
est  surtout  évidente  dans  l’arc  du  colon;  elle  a quelquefois 
dans  cet  intestin  l’apparence  d’une  couche  aussi  plastique, 
aussi  solide  qu’une  fausse  membrane  ; dans  ce  cas  l’intestin 
est  presque  distendu  par  une  grande  quantité  de  matière 
mucoso-bilieuse. 

1984.  La  présence  d’une  couche  muqueuse  ou  plutôt 
mucoso-bilieuse  à la  surface  villeuse  du  tube  digestif, 
cet  indice  certain  de  l’existence  préalable  d’une  diacrise 
gastro  - intestinale,  constante  après  les  fièvres  assodes, 
a été  signalée  par  l’un  des  plus  ingénieux  et  des  plus  savants 
praticiens  de  notre  temps , M.  Récamier  qui  l’a  décrite  en 
ces  termes  : « Dans  les  fièvres  dyspepsiques  saburrhales 
» muqueuses,  on  trouve  la  langue  chargée  d’un  enduit 
» muqueux  blanchâtre,  grisâtre,  jaunâtre,  brunâtre,  qui 
» l’invisque;  et  on  trouve  le  même  état  sur  la  muqueuse 
» gastrique  et  même  sur  celle  de  l’intestin  grêle,  avec  des 
» diflférences  relatives  à la  situation  de  ces  muqueuses  et  à 
» leurs  rapports  avec  les  aliments  et  les  boissons  pendant 
» leur  mastication , pendant  la  digestion  gastrique , et  pen- 
» dant  la  digestion  intestinale.  De  plus,  dans  l’intestin, 
» l’enduit  muqueux  dont  je  parle  est  coloré  par  la  bile. 
» Dans  les  fièvres  dyspepsiques  bilieuses,  ou  par  flux  bi- 
» lieux,  l’estomac  et  les  intestins  sont  souvent  inondés 

» par  un  fluide  jaunâtre  plus  ou  moins  épais.  La  vésicule 

« 
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» du  fiel  est  remplie  d’un  fluide  analogue  très  diffluent, 

» parfois  presque  incolore  et  tellement  âcre  que  je  l’ai  vu 
» déterminer  des  ampoules  sur  les  mains  de  celui  qui  fai- 
» sait  l’autopsie^.  » 

1 985.  Les  désordres  inflammatoires  que  nous  avons  trou-  Des  lésions 

-I  . T -I  1 inflammatoires 

ves  apres  les  nevres  assodes  consistent  dans  quelques  taches  gastro  intesuna- 
erythemoides  dun  rouge  plus  ou  moins  fonce,  ou  d un  vres  assodes. 
rouge  brun , avec  des  degrés  variables  de  ramollissement 
sur  la  membrane  muqueuse.  Ces  taches  occupent  les  par- 
ties du  tube  digestif  où  se  trouvent  en  grand  nombre  les 
cryptes  disséminées  ou  agglomérées , ou  bien  elles  sont  dis- 
séminées sur  des  régions  de  la  muqueuse  intestinale  où  ne 
se  remarquent  pas  de  cryptes  tuméfiées.  Dans  d’autres  cas 
les  taches  érythémoïdes  de  la  membrane  villeuse  sont  peu 
prononcées  et  même  nulles,  tandis  que  Ion  trouve  des 
cryptes  disséminées  ou  agglomérées  évidemment  enflam- 
I mées.  Les  altérations  phlegmasiques  des  cryptes  ne  con- 
I sistent  qu’en  une  rougeur  grisâtre  du  corps  tuméfié  de  ces 
I cryptes  avec  injection  de  vaisseaux  capillaires  plus  ou  moins 
étendus  sur  leur  base;  ou  bien  l’inflammation  a atteint  sur 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  follicules  un  degré 
suffisant  pour  déterminer  de  véritables  érosions  ulcératives. 

Toutes  ces  différences  dans  les  désordres  intestinaux 
trouvés  sur  les  cadavres  n’apportent  aucun  changement  à 
la  nature  réellement  inflammatoire  des  lésions;  elles  n’in- 
diquent que  l’intensité  et  l’étendue  variables  de  la  phleg- 
masie  et  que  son  siège  plus  prononcé  dans  la  trame  cellulo- 
vasculaire  de  la  membrane  muqueuse  ou  dans  les  cryptes 
qui  entrent  dans  sa  structure. 

1986.  La  présence  des  phlegmasies  gastro-intestinales  Observations 

J . r ^ f „ ^ r»  •et  anciens  sur 

dans  les  hevres  assodes,  revelee  par  les  lésions  inflamma-  les  lésions  in- 

, , -1  f r flammatoires  du 

toires  qui  se  trouvent  sur  les  cadavres  ou  demontree  par  tube  digestif 

dâirs  IcfS  fièvres 

une  interprétation  rationnelle  des  phénomènes  morbides,  assodes, 
était  connue  des  médecins  des  derniers  siècles.  Nos  obser- 

* J,  G.  A#  Récamîer,  Recherchas  sur  le  trait , du  cancer  j 1. 11,  p,  625. 
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vations  ne  font  que  coniîrmer  les  conséquences  des  leurs. 

Il  y a plus  de  deux  siècles  que  Spigel  constatait  la  pré- 
sence de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins  par  les  ouvertures  des  cadavres  après 
les  fièvres  hémitritées  Quelques  années  plus  tard  Dom. 
Panarole  reconnaissait  à la  dissection  des  cadavres  de  ceux 
qui  succombaient  à une  fièvre  rémittente  semi-tierce  épi- 
démique^ à Rome  en  1649?  l’inflamfnation  des  voies  di- 
gestives; il  en  déduisait  même  Tindicalion  de  l’usage  d’une 
méthode  thérapeutique  délayante  contre  cette  maladie*^. 

Dans  une  épidémie  de  fièvres  hémitritées  gastriques 
observée  à Pise  par  Borelli,  à la  fin  de  l’été  de  l’an  1661, 
l’ouverture  des  cadavres  faisait  reconnaître  une  phleg- 
masie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Le  tube  digestif  était 
en  outre  rempli  de  bile  et  la  vésicule  du  fiel  en  était  dis- 
tendue. 

Henri  Scréta,  en  l’année  1686,  rapportait  toutes  les 
fièvres  ardentes  et  malignes  à la  phlegrnasie  des  viscères 
abdominaux  et  surtout  à l’inflammation  de  l’estomac^. 

Manget,  dans  sa  Bibliothèque  de  médecine  pratique, 
publiée  dans  les  dernières  années  du  dix-septième  siècle, 
invoquait  et  adoptait  l'opinion  de  Sylvius  de  Le  Boé,  qui 
plaçait  le  siège  des  fièvres  dans  les  intestins  grêles;  il  jus- 
tifiait cette  doctrine  en  rapportant  une  observation  sur  une 
fièvre  après  la  terminaison  funeste  de  laquelle  son  père 
trouva  les  intestins  enflammés.  Il  exprimait  ensuite,  en 
s’appuyant  de  l’autorité  de  Van-Helmont,  que  la  lésion 
des  premières  voies  dans  ces  maladies  est  une  inflamma- 
tion^. , 

Baglivi , dans  le  commencement  du  dix-huitièrne  siècle, 

* Ad.  Spigelii  op.  omn,,  t.  ii,  de  semitertîana , lib.  i.  Amst.  1645. 

2 latrologismor  unif  seu  medîcinalium  observ,  Peniecostœ  quinque;  Romæ 
1652,  ia-4°.  Pentec.  iv,  obs,  vni. 

^ De  feb,  castrensi  maligna , seu,  molimen  de  corp,  humani  partibus 
iîiflamm^  ; sect.  i,  § viii,  Scaphusii,  1686 , iii-8®. 

« * Bibliotheca  med,  pract, , t*  ii,  lib,  vi,  p,  446, , in-fol,  Genevæi  1695. 
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rappelant  les  observations  de  Henri  Screta,  considérait  sa 
doctrine  comme  était  celle  de  Dioclès*,  il  l’adoptait  ensuite 
lui' même  pour  les  fièvres  assodes  rémittentes^  en  reconnais- 
sant la  réalité  de  l’existence  d’une  inflammation  gastro- 
intestinale dans  ces  fièvres  et  en  attribuant  tous  lés  sym- 
ptômes graves  des  fièvres  hémitritées  à l’inflammation  gas- 
trique il  fondait  surtout  ces  remarques  sur  le  résultat  de 
ses  observations  sur  les  maladies  de  l’épidémie  de  1702  ^ il 
considérait  l’inflammation  des  viscères  intestinaux  comme 
due  à l’altération  des  humeurs  accumulées  dans  le  tube 
digestif. 

1987.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est 
souvent,  après  les  fièvres  graves , le  siège  de  taches  rouges 
et  de  suffusions  sanguines  qui  se  produisent  aux  approches 
ou  au  moment  de  la  mort  (1945).  Les  médecins  habitués 
aux  recherches  d’anatomie  pathologique  ne  confondent 
pas  ces  altérations  avec  les  lésions  véritablement  inflamma- 
toires, par  suite  desquelles  la  muqueuse  gastro-intestinale 
est  tuméfiée,  ramollie  ou  érodée;  elles  en  ont  été  distin- 
guées il  y a bien  longtemps  par  Christophe  Guarinoni^  qui 
signalait  des  l’an  i58o  la  fréquence  de  ces  taches  ou  suffu- 
sions sanguines  dans  les  intestins  de  ceux  qui  avaient  suc- 
combé aux  maladies  fébriles 

Les  suffusions  sanguines  intestinales  se  rencontrent  sou- 
vent sur  la  membrane  muqueuse  dans  les  intervalles  des 
marbrures érythémoïdes inflammatoires;  il  faut  alors  quel- 
que attention  pour  les  distinguer  des  altérations  vérita- 
blement phlegmasiques;  on  les  voit  quelquefois  occuper 
des  points  de  la  muqueuse  qui  sont  tout  à fait  exempts  de 
trace  de  phlegmasie , lors  meme  qu’il  existe  des  altéra- 

* t Henricus  Screta,  Dioclis  sententiam  oblivione  ftre  consepultam  exci- 
» tans,  febres  omnes  ab  hittammatione  viscerum deducit.  » . — « Maxime  læ- 
» tlialis  est  hemitritæus  ob  ventriculi  potissimum  nervosæ  suæ  partis  læsio- 
» nem ».  (G,  Baglivi,  praæ.  med,y  lib,  i,  cap.  xii , p.  25.  Venetiis , in-4‘',  1761) 

2 Consilia  medicinalia  in  quitus  universa  praxis  exacte  pertractatur  ^ 
lib.  II,  sect.  II,  Venetiis,  1610,  in-fol. 
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lions  inflammatoires  étendues  sur  d’autres  points.  Les  cas 
dans  lesquels  les  suffusions  sanguines  se  rencontrent  dans 
le  tube  digestif  3 sans  qu’on  y trouve  de  traces  notables  d’in- 
flammation^ sont  rares;  ils  appartiennent  plus  spéciale- 
ment aux  embarras  gastriques,  ou  encore  aux  fièvres 
assodes  légères,  pendant  lesquelles  la  mort  est  arrivée  par 
des  accidents  accessoires. 

Des  altérations  1988.  Après  les  lésions  du  tube  digestif,  constantes  dans 

qui  surviennent  ^ , , , , 

dans  les  fièvres  Jes  lievres  assodcs  , nous  n avons  trouve  sur  les  autres  vis- 

cissoclos  dtiTis  des 

organes  autres  cères , d’altérations  morbides  que  celles  qui  serapportaiont 

geslif.  aux  complications  qui  avaient  existe,  loutetois  les  organes 

abdominaux  nous  ont  souvent  présenté  des  altérations  qui 
semblent  se  rattacher  à la  maladie  dyspepsique , soit  comme 
un  phénomène  de  grande  intensité  de  la  maladie,  soit  comme 
des  résultats  des  changements  qui  s’opèrent  spontanément 
par  le  fait  même  de  la  mort  dans  les  tissus  des  viscères  abdo- 
minaux. La  rate  est  quelquefois  d’un  volume  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  normal;  son  parenchyme  est  alors 
ramolli  et  presque  diffluent,  le  sang  qui  le  pénètre  et  les  gra- 
nulations qui  le  composent  s’écoulent  comme  de  la  lie  de  vin, 
demi-fluide , à la  surface  des  incisions  faites  dans  son  épais- 
seur. Le  foie  se  montre  souvent,  surtout  à son  bord  libre, 
et  à sa  face  concave  d’une  teinte  bronzée,  quelquefois  dissé- 
minée par  taches,*  il  ne  nous  a jamais  paru  tuméfié,  et  nous 
n’avons  jamais  trouvé  soit  dans  son  parenchyme,  soit  dans 
son  appareil  vasculaire  aucune  trace  de  phlegmasie;  nous 
avons  plusieurs  fois]vu  les  vaisseaux  de  cet  organe  gorgés 
d’un  sang  noirâtre  5 fluide,  même  dans  des  cas  où  l’appareil 
vasculaire  de  la  veine-porte  mésentérique  n’était  pas  nota- 
blement gorgé  desang.Lescanaux  cholédoques  sont  souvent 
gorgés  de  bile,  surtout  dans  les  cas  où  le  tube  digestif  con- 
tient une  grande  quantité  de  ce  fluide,  mêlé  au  mucus  qui 
iiiv  isque , et  quelquefois  distend  ses  parois.  Nous  avons  plu- 
sieurs fois  trouvé  le  parenchyme  hépatique  ramolli  et  d’une 
teinte  comme  violâtre  ou  bronzée,  et  comme  disséqué  par 
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un  véritable  emphysème  qui  met  en  évidence  les  granula- 
tions qui  le  composent.  Cet  état  du  foie,  qui  se  trouve  aussi 
sur  des  cadavres  de  sujets  qui  n’ont  eu  qu^'une  simple  dys- 
pepsie nidoreuse  (1975) , est  loin  d’être  constant^  il  se  re- 
marquait chez  presque  tous  ceux  qui  succombaient  à la  ma- 
ladie muqueuse  de  Goettingue^  c’est  lui  qui  a été  décrit  par 
Roederer  et  Wagler  sous  le  nom  de  hepar  acinosum 

iû8û.  Le  mésentère  est  quelquefois  dans  un  état  de  con-  Altérations 
gestion  très  prononcé  (1072),  évident  surtout  dans  tous  ses  mésentère  après 

^ ^ \ yj/  J les  fièvres  asso- 

vaisseaux  veineux.  Dans  aucun  cas^,  lors  même  que  des<ies.  . 
cryptes  ulcérées  se  trouvaient  dans  le  tube  digestif,  nous  n’a- 
vons rencontré  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère 
enflammés.  Cette  dernière  phlegmasie  est  au  contraire 
constante , qu’il  y ait  ou  non  des  ulcérations  des  plaques 
crypteuses  ou  des  follicules  disséminés , dans  tous  les  cas 
où  la  maladie  a pris  le  caractère  typhode  (1901). 

1 990.  Les  cadavres  de  ceux  qui  succombent  à des  fièvres  Lésions  cada- 

^ , vériques  dues  à 

assodes  se  putréfient  ordinairement  avec  rapidité.  Le  phé-  l’aitération spon- 

, 1111  1 r 1 tanée  du  corps 

nomene  le  plus  remarquable  et  le  plus  souvent  observe  de  après  la  mort. 

V 

cette  altération  consécutive  à la  mort  est  l’infiltration  de 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux  du  tube  digestif, 
d’où  résulte  le  soulèvement  par  plaques  irrégulières  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins.  Le  siège  de  ces  sou- 
lèvements emphysémateux  de  la  muqueuse  ne  correspond 
pas  aux  points  où  cette  membrane  se  trouve  enflammée  5 
il  est  probable  que  dans  ces  lieux  le  tissu  cellulaire  injecté 
et  pénétré  de  sang  par  le  fait  de  l’inflammation , a une 
densité  plus  grande  que  dans  l’état  normal , et  n’est  plus 
assez  extensible  pour  se  laisser  distendre  par  les  gaz;  ou 
peut  être  aussi  les  conditions  d’altération  spontanée  néces- 
saires pour  que  des  gaz  se  dégagent  après  la. mort  dans  le 
tissu  cellulaire,  ne  peuvent-elles  se  produire  dans  les  points 
où  il  a subi  l’influence  de  l’inflammation.  Le  dégagement 

* g Omnis  hepatis  superficies  ut  et  ipsuoi  parenchyma  incisiun,  elegautîs  ^ 

«sime  acinosa  sunt.  ( Loco  cit, , p.  241.) 

3. 


5 
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des  gaz  dans  le  tube  digestif  est  par  fois  si  grand  après  les 
fièvres  assodes  , quelques  heures  après  la  cessation  de  la 
vie,  qu’il  détermine  un  météorisme  considérable  de  l’ab- 
domen , que  l’on  voit  assez  souvent  commencer  dans  les 
derniers  instants  de  l’agonie.  Ce  phénomène  nous  semble 
dû  aux  altérations  spontanées  qui  se  produisent  dans  les 
matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  à l’atonie  de  la 
couche  musculaire  des  intestins  qui  ne  leur  permet  plus  de 
résister  à l’expansion  des  fluides  aériformes  (1942). 

De  l'état  du  ^991*  Le  sang COD tenu  dans  les  vaisscaux  sur  Ics cadavres 
fusk>ns  s^ngui-  après  lesfièvres  assodes  est  liquide , et  s’extravase  par  imbi- 
mTnruon^unesiê  bition  daus  le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  gaine  de  ces  vais- 
seaux.  Les  infiltrations  qui  en  résultent  s’étendent  plus  ou 
moins  loin  dans  des  lieux  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche 
comme  sous  la  peau  des  parois  abdominales,  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  dans  le  mésentère,  dans  le  tissu  cellulaire 
retrocœcal,  dans  les  aréoles  cellulaires  des  ligaments  lar- 
ges, etc.  Presque  toujours  aussi  le  tissu  des  poumons  vers 
leur  sommet  est  pénétré  et  engoué  de  sang  liquide. 

Tous  ces  phénomènes  qui  se  produisent  à la  fin  de  la 
vie,  et  après  la  mort,  n’arrivent  pas  exclusivement  chez 
ceux  qui  succombent  aux  maladies  qui  nous  occupent;  on 
les  constate  aussi  souvent  après  des  maladies  aiguës  d’une 
toute  autre  Dature(iq42,  194^),  comme  par  exemple  après 
des  phlegmasies  traumatiques  graves.  Ils  paraissent  se  rap- 
porter plutôt  au  caractère  de  maladies  qui  portent  lapide- 
ment  atteinte  à la  vitalité^  qu’à  la  nature  spéciale  de  Tétât 
morbide;  toutefois  il  importe  de  les  signaler  comme  fré- 
quents après  les  fièvres  assodes  graves,  pour  montrera 
quel  degré  ces  maladies  influent  sur  l’organisation  molé- 
culaire des  solides  et  des  liquides. 

Influence  de  ^99^*  ^^otJs  avoDs  constaté  ces  altératioos  sur  les  cada- 
Iphère^  su^r"Ta  daos  les  cooditioDs  les  plus  opposées  de  température; 
production  des  j|  paraît  Cependant  certain  que  la  chaleur  de  Tatmo- 

alterations  trou-  ri  i 

▼ées  sur  les  ca-  sphère,  habituellement  élevée  dans  les  saisons  où  se  rencon- 
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trent  le  plus  souvent  les  fièvres  associes,  exerce  de  Pinfluence 

sur  la  rapidité  et  l’étendue  de  leur  production,  car  c’est 

surtout  dans  les  temps  chauds  et  humides  que  toutes  ces 

altérations  se  remarquent  au  plus  haut  degré. 

1993.  Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  ramollisse- 
ment de  la  mem- 

gastro-intestinale  au  contact  de  la  matière  mucoso-bliieuse  brane  muqueuse 

, , ^ ^ gastrointestina- 

epanchee  en  excès  dans  les  voies  digestives,  surtout  dans  ^p^ès  le?  fiè- 

,,  / r ‘\  ■ 1 1 vres  assodes. 

1 estomac  (ipbô)  ,se  rencontre  après  les  iievres  assodes  pluvS 
souvent  encore  qu’après  les  dyspepsies  nidoreuses  simples; 
l’un  des  faits  ci-dessus  rapportés  en  a offert  un  exemple 
des  plus  marqués  (1978). 

1 994*  Les  désordres  trouvés  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  altérations 

* des  organes,  et 

succombent  aux  fièvres  assodes  endémiques  sous  les  tro~  spé;;iaienie’'!ldes 

* ' alterations  du 

piques  sont  semblables  à ceux  que  les  ouvertures  des  ca- 

* vres  l»i  lie  uses 

davres  font  reconnaître  dans  nos  contrées  après  les  fièvres  des  tropiques, 
assodes  intenses  des  saisons  chaudes.  On  trouve  presque 
toujours  le  tube  digestif  rempli  d’un  liquide  mucoso-bi- 
lieiix,  plus  ou  moins  abondant , et  les  parois  gastro-intesti- 
nales présentant  des  taches  ou  des  marbrures  rouges  ou  bru- 
nâtres éry thémoïdes  la  plupart  inflammatoires,  sur  les- 
quelles on  remarque  parfois  des  vestiges  d’ulcération, 
surtout  dans  les  gros  intestins,  quand  la  maladie  a débiilé 
ou  a été  compliquée  par  des  accidents  dysentériques. 

Le  foie , dans  un  grand  nombre  de  ceux  qui  succombent 
aux  fièvres  rémittentes  des  pays  chauds,  se  trouve  d’une 
couleur  rouge  violâtre  foncée,  passant  quelquefois  à la 
teinte  brune;  il  est  en  même  temps  gorgé  de  sang  au  plus 
haut  degré  et  ramolli  dans  son  tissu.  Cet  état  du  foie  se 
présente  aussi  fréquemment  après  les  fièvres  assodes  de  nos 
climats,  quoique  cependant  il  s’y  rencontre  moins  com- 
munément que  dans  les  fièvres  des  régions  tropicales,  dans 
lesquelles  il  est  pourtant  loin  d’être  constant.  Dans  les 
fièvres  de  Ceylan , H.  Marshall  ne  Ta  trouvé  que  dans  la 
moitié  des  cas  ' , il  est  noté  moins  souvent  encore  dans 

* H.  Marshall,  loc.  cit.^  p,  114. 
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Des  conges- 
lions  et  des  ra- 
niüllisseinciUs 
M<'i  occupent 
d’autres  organes 
*|ne  les  viscères 
«luloininaux. 


Altérations  in- 
flanimatoiresdes 
viscères,  autres 
que  ceux  de  l'ab- 
domen, après  les 
fièvres  assodes. 


les  observations  d’Annesley  sur  les  fièvres  rémittentes  du 
Bengale.  On  ne  remarque  ni  dans  ces  contrées,  ni  dans  les 
nôtres,  aucun  rapport  nécessaire  entre  cet  état  du  foie  et  la 
quantité  ou  les  qualités  de  la  bile  contenue  soit  dans  la 
vésicule  du  fiel,  soit  dans  l’intestin.  Ce  liquide  est  quel- 
quefois muqueux,  d’autres  fois  très  coloré  et  verdâtre  ; dans 
quelques  cas  il  est  brunâtre  ou  même  presque  noir.  Ces  di- 
vers états  de  la  bile  se  remarquent  également  avec  les  dif- 
férentes altérations  du  foie  qui  viennent  d’être  indiquées; 
toutefois , lorsque  le  foie  est  ramolli  et  altéré  de  manière  à 
montrer  ses  granulations  comme  séparées  et  disséquées, 
comme  cela  se  rencontrait  surtout  dans  la  fièvre  muqueuse 
simple  deGœttingue  (198S),  labile  est  ordinairement  pâle, 
aqueuse , ressemblant  à du  mucus  étendu  d’eau. 

1995.  L’état  de  congestion  et  de  ramollissement  des  vis- 
cères des  hypochondres  ne  se  rencontre  presque  jamais, 
après  les  fièvres  assodes,  sans  qu’on  ne  trouve  des  lésions 
analogues  dans  d’autres  viscères;  ainsi  quand  on  le  con- 
state, les  poumons  sont  en  même  temps  ramollis  et  gorgés 
de  sang  violâtre  , liquide*,  le  cerveau  , diminué  de  consis- 
tance dans  son  tissu,  est  ordinairement  gorgé  de  sang  noir 
et  liquide  dans  tout  sou  système  artériel  et  veineux.  Les 
glandes  thyroïde  et  rénales  sont  souvent  aussi  en  même 
temps,  de  même  que  le  tissu  cellulaire  de  différentes  parties 
du  corps,  surtout  celui  qui  enveloppe  immédiatement  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  gorgées  de  sang  fluide  extra- 
vasé et  infiltré  dans  leur  trame  (1991)  ou  distendant  et 
rendant  ainsi  plus  apparents  leurs  vaisseaux  capillaires. 

1996.  Si  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombé  aux  fièvres  assodes  présentent  des  lésions  évi- 
demment inflammatoires  dans  la  trame  cellulo-vasculaire 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  dans  les  cryptes  rnuci- 
pares  du  tube  digestif  (ipSô)  , il  n’en  faut  pas  moins  recon- 
naître aussi  que  des  lésions  de  même  nature  se  trouvent 
fréquemment  sur  ces  cadavres  dans  d’autres  viscères  que 
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ceux  de  rabdomen.  Ainsi,  il  n est  pas  très  rare  d’y  rencon- 
trer de  véritables  phlegmasies  dans  les  poumons,  dans  le 
tissu  des  reins,  sur  la  muqueuse  vésicale  et  plus  rarement 
dans  le  cerveau. Ces  phlegmasies  ont  souvent  pu  être  an- 
noncées par  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  pendant 
la  vie  > tout  comme  les  inflammations  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  ces  maladies  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané , tout  comme  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  peau 
sous  la  forme  de  furoncles  et  d’érysipèles  superficiels  ou 
phlegmoneux,  etc. 

Toutes  ces  lésions  inflammatoires  présentent  les  carac- 
tères ordinaires  des  altérations  phlegmasiques  sur  les  cada- 
vres. Leur  étendue  et  les  désordres  qu’elles  représentent 
sont  en  rapport  avec  l’intensité  qu’avait  Tinflammation 
au  moment  de  la  mort , et  avec  l’époque  de  leur  manifes- 
tation plus  ou  moins  voisine  du  terme  fatal  de  la  maladie. 

Art.  III.  Des  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  des  dyspepsies 
nidoreuses  et  des  fièvres  assodes  et  les  lésions  des  organes  dans  ces 
maladies. 


1997.  La  nature  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  Nécessité  de 

1 .10  • f 1 • 1 M >11  déterminer  quels 

assodes,  et  les  formes  variées  des  accidents  qu  elles  occa-  sont  les  rapports 

. , A.  • 1 .1  des  symptômes 

sionnent,  ne  peuvent  etre  comprises  que  par  les  rapports  des  des  maladies  as- 
symptômes  de  ces  maladies  avec  les  lésions  d’organes  qui  sions  des  orga- 
se  rattachent  à leur  présence.  Ces  rapports  servent  à déter- 
miner  les  conditions  morbides  constitutives  de  ces  affec- 
tions , et  les  effets  immédiats  de  leurs  causes  proégumènes 
et  procatarctiques;  c’est  en  eux  que  se  trouve  la  source 
des  indications  thérapeutiques  sur  lesquelles  repose  le  trai- 
tement rationnel  de  ces  maladies. 

1 998.  Tous  les  maîtres  de  l’art  s’accordent  pour  rattacher  Opinions  dos 
à l’existence  d’une  affection  gastro-intestinale  ou  gastro-  nature  et  l’im— 

. ..  iJ»  J portance  de  l’af- 

hepatique  les  principaux  accidents  des  maladies  assodes;  fection  gastro— 

1 ••  1 4.  J IX  intestinale  dans 

leurs  opinions  ne  different  que  sur  la  nature  de  cette  anec-  les  fièvres  assor 
tion  et  sur  ses  rapports  avec  les  phénomènes  morbides  gé- 
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nëraux.  Pour  les  uns,  l’affection  gastro-intestinale  con- 
siste en  une  accumulation  de  saburrhes  ou  de  produits 
de  sécrétion  viciés  dans  le  tube  digestif •,  pour  d’autres,  les 
saburrhes  ne  sont  que  le  produit  d’une  condition  morbide 
préalable  du  tube  digestif,  qui  contribue  plus  qu’elles  à la 
production  de  tous  les  accidents  morbides. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  de  ces  maladies,  les  uns 
ne  les  considèrent  que  comme  des  symptômes  de  Taffection 
abdominale  : c’était  l’opinion  du  plus  grand  médecin  de  ce 
siècle,  de  Pinel , qui  ne  se  prononçait  point  sur  la  nature 
de  la  lésion  qu’il  regardait  comme  l’origine  de  tous  les  ac- 
cidents des  maladies  assodes  : <(  Tout  semble  indiquer,  disait- 
» il , que  le  siège  principal  des  fièvres  gastriques  est  dans  le 
» conduit  alimentaire , surtout  Testomac  et  le  duodénum , 
» non  moins  que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile  et  du 
» suc  pancréatique  \ » D’autres  médecins  n’y  voient  que 
le  résultat  d’une  condition  morbide  générale^  dont  l’affec- 
tion gastro-intestinale  n’est  elle-même  qu’un  résultat. 

Il  est  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’ap- 
précier la  valeur  de  ces  doctrines-,  la  nature  et  la  forme 
des  accidents  morbides  et  la  connaissance  des  lésions  con- 
statées sur  les  cadavres  permettent  de  déterminer  rationel- 
lement  les  causes  prochaines  de  tous  les  phénomènes  pri- 
mitifs ou  secondaires  qui  se  montrent  dans  ces  maladies. 

Opinions  des  lOQQ.  La  doctrine  quirai)porte  la  production  des  mala- 

auteurs  qui  re-  v/i>v7  111  l 

gardent  les  sa-  jjeg  assodes  à la  préscnce  des  saburihcs  dans  le  tube  digestif 

nurrhes  comme  ^ u 

lescausesimmé-  et  à l’action  de  ces  matières  sur  les  organes  gastro-intesti- 

dies  assodes.  naux  est  bien  ancienne  , on  la  retrouve  presque  à toutes  les 
époques  de  l’art-,  elle  était  formellement  admise  par  Hip- 
pocrate lorsqu’il  attribuait  tous  les  accidents  de  ces  mala- 
dies à la  stase  de  matières  bilieuses  et  âcres  dans  les  in- 
testins, et  la  cessation  ou  la  persistance  des  symptômes 
morbides  à l’évacuation  ou  à la  rétention  de  ces  matières  2. 

* Pfosog,  phyLos,^  t.  i,  p.  90,  5®  édit.  Paris.,  1813. 

De  prisca  med, , sect.  i,  p.  17.  Eden^  Fœsio. 
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Alexandre  de  Tralles  exposait  conriment  des  médecins  de 
son  temps  déduisaient  cette  doctrine  sur  la  cause  prochaine 
des  fièvres  assodes,  de  l’appréciation  rationnelle  des  prim 
cipaux  phénomènes  de  ces  maladies,  et  surtout  de  l’effet 
immédiatement  utile  de  l’exonération  de  l’appareil  gastro- 
intestinal par  les  évacuations  i.  Stahl,  comme  les  médecins 
dont  Alexandre  de  Tralles  invoquait  l’autorité,  rejetait  l’o- 
pinion de  ceux  qui  rapportaient  la  cause  directe  des  fièvres 
assodes  bilieuses  à la  formation  de  la  bile  dans  le  sang, ex- 
primant que  la  cause  matérielle  de  ces  fièvres  se  trouve  dans 
l’estomac  et  les  intestins^.  Boerhaave  précisait  davantage 
la  nature  de  l’état  saburrhal  dans  ces  maladies,  en  le  pré- 
sentant comme  lié , moins  à la  présence  des  matières  dépo- 
sées dans  le  tube  digestif,  qu’à  l’état  d’altération  de  ces 
produits  de  sécrétion^  (20i5).  Borsieri,  adoptant  l’opinion 
de  la  plupart  des  auteurs,  attribuait  aussi  la  cause  prochaine 
des  maladies  assodes  à la  présence  des  saburrhes  dans  le  tube 
digestif,  et  la  production  des  accidents  généraux  de  ces 
maladies  à l’action  de  ces  matières  résorbées  sur  le  sang^. 

* « Nonnulli  vero  medicorum  nullam  prorsus  in  venis  putredinem  fieri,  sed 
« magis  in  ventre  existimarunt#  Ejus  autem  rei  fidem  faciunt,  tum  ex  vermi- 
» bus  quæin  eogenerantur,  tum  ex  recrementis  subductis,  quæetmalum  odo- 
» rem,  et  ad  putredinem  nihilominus  inclinationem  représentent.  Indicant 
J)  hoc  quoque  voinitus , inquiunt,  qui  crebro  tam  perfecte  febres  excide- 
» runt,  ut  æger  non  amplius  mali  accessionem  non  sit  expertus;  jam  alias 
» rursus  a febre  liberatos  ex  una  et  sola  sorbitione,  vel  injectione  conspexisse, 

» verum  non  ex  his  modo,  sed  aliis  quoque  multis  accurate  videre  licet,  quod 
» in  ventre  etiam  febrium  ex  putredine  ortarum  causa  existât,  forsan  autem 
» aliarum  quoque  fons,  et  origo  ipse  proprie  existit,  » {Libri  medici,  Lib.  xii, 
cap.  2.  Lutetiæ.  1590.) 

2 Defebri  bilio,  disput,  ad  car  a,  morb,  Colleg.  Haller;  t.  v. 

^ « Excrementum  corruptum  febrile  ex  humoribus  prius  sanis  circa  præ- 
» cordia  ludit  suas  tragœdias  : ita  ut  per  talem  febrilem  excandescentiam 
»mutatum,et  quasi  venenatum  factum,  præcordiisque  affixum  producat 
» morbos  cerebrum  afficientes,  dolores  capitis  et  deliria  imraania,  quæ 
» excremento  hoc  ablato  sanantur.  [Prœlect,  de  morbis  nervosis , p.  460.) 

^ f Scriptores  febrim  gaslricam  appellarunt  quæ  originis  sedem  in  imo  ventre 
ihabeat,et  acacochylia,  sive  a pravis  corruptis,  putridisque  materiebus 
» succisque  primas  vias  infestantibus , et  sensim  in  sanguinem  irrepèntibus 
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teiirs. 


èecre— 


TissoL  disait  que  !es  fièvres  gastriques  naissent  primitive- 
ment de  la  cacochylie  intestinale  i. 

Des  auteurs  2000.  Dc  nos  jours,  Curt.  Sprcngel , tout  en  rapportant 
rinfluence^^pi-  fièvres  assodcs  à la  présence  des  saburrhes  gastro-in- 
Xes  suv  testînales,  a défini  ce  qu'on  doit  entendre  par  lessaburrhes, 

comment  elles  peuvent  s’accumuler  dans  le  canal  ali- 
«Nous  n’entendons  pas^  dit-il,  par  fièvres  gas- 
» triques  les  fièvres  dans  lesquelles  il  existe  des  signes  desa- 
» burrhe^  mais  l’espèce  de  fièvre  qui  provient  de  Tinfluence 
» des  saburrhes  {quod  ab  incilamento sordium nascitur),, . 
» Nous  appelons  saburrhes  toutes  les  matières  impures  ou 
» altérées  formées  ou  déposées  dans  le  tube  digestif  : de 
» la  bile  versée  en  trop  grande  quantité  dans  le  duodénum 
» ou  l’estomac  ou  y séjournant  à l’état  de  bile  corrompue 
» et  âcre-,  du  mucus  qui  enduit  naturellement  les  intestins, 
» abondant  et  dégénéré  en  pituite;  des  sucs  gastriques  ou 
» pancréatiques  dépravés,  ou  de  la  pituite  en  trop  grande 
))  quantité  et  contenant  des  lombrics,  ou  des  restes  d’ali- 
» monts  mal  digérés  et  corrompus,  ou  enfin,  ce  qui  est  le 
» plus  ordinaire , des  produits  de  sécrétions  dépravées  pro- 
))  venant  de  l’irritation  des  premières  voies  2 ».  Ce  passage 
de  Curt.  Sprengel  résume  exactement  la  doctrine  que  nous 
admettons  sur  l’origine  des  saburrhes  gastro-intestinales, 
nous  pensons  seulement  que  ce  savant  médecin  , comme  la 
plupart  des  anciens,  attribue  â l’action  topique  des  sa- 
burrhes  une  trop  grande  importance;  il  rapporte  aux  seuls 
effets  de  la  présence  des  saburrhes  une  influence  qui  ap- 
partient à la  condition  pathologique  dans  laquelle  se 
trouvent  les  organes  sécréteurs  qu’il  mentionne  au  surplus 
sous  le  nom  d’irritation  des  premières  voies.  Cette  condi- 
tion morbide  constitue  la  diacrise  gastro-intestinale  dont 
les  saburrhes  sonîrprincipalement  le  produit. 


» gignalur,  quæque  alvi  dejectionibus  cum  spontanefs , tum  arte  proraotis 
» levetur  etsolvatur.  {bist,  med,  pract,^  vol.  ii,  § cccxxvin,  p.  141») 

* Feb,  bili,  Lausaiin» , p,  13. 

Instit  medt , vol,  vi,  Patk,  specu^  vol,  i,  cap,  xij  §§127  et  12S,p,  143. 
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2001.  Tous  les  pathologistes  qui,  comme  Curt.  Spren- 
gel,  tiennent  compte  de  Tëtat  d’altération  des  fonctions  des 
cryptes  mucipares,et  des  glandes  hépatique  et  pancréa- 
tique, comme  cause  première  des  accidents  des  fièvres  as- 
sodes , n’ont  fait  encore  qu’adopter  des  opinions  admises 
avant  eux.  Richter  indiquait  évidemment  ce  mode  de  lé- 
sion gastro-intestinale  quand  il  disait  que  les  fièvres  gas- 
triques sont  produites  par  une  diaphorèse  intestinale  1. 

Doemling  s’est  particulièrement  approprié  cette  doctrine 
dans  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  fièvres 
gastriques,  en  faisant  voir  que  les  saburrhes  gastro-intes- 
tinales ne  sont  qu’un  résultat  de  l’altération  des  sécré- 
tions des  cryptes  mucipares  et  des  glandes  abdominales 

2002.  La  diacrise  active  d’une  aussi  grande  quantité  d’or»  ^ Causes  pro 
ganes  sécréteurs  disséminés  dans  le  tube  digestif  et  des  ladies  assodes. 
glandes  annexes  du  tube  intestinal  si  volumineuses  et  si 
vasculaires,  est  la  cause  prochaine  des  principaux  accidents 

des  maladies  assodes. Cette  diacrise  rend  d’abord  les  fonc- 
tions digestives  impossibles  en  altérant  la  quantité  et  les 
qualités  des  fluides  par  l’intermédiaire  desquels  ces  fonc- 
tions s’accomplissent  ^ elle  occasionne  ainsi  tous  ces  sym- 
ptômes de  malaise  général,  de  débilité,  de  douleurs  con- 
tusives  des  membres,  de  crampes,  de  céphalalgie,  etc. ^ 
qui  se  produisent  toujours  quand  ces  fonctions  s’accom- 
plissent mal  ou  se  suspendent,  comme  on  peut  le  voir 
lorsqu’ils  se  produisent  avec  les  mêmes  formes,  dans  les 
plus  simples  indigestions,  de  même  que  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses  les  plus  légères. 

La  diacrise  gastro-intestinale  est  nécessairement  liée  à 
une  plus  vive  irritabilité  de  tout  le  tube  digestif,  et  à une 
plus  grande  activité  dans  la  circulation  capillaire  de  tous 
ses  organes  sécréteurs  -,  l’organisme  éprouve  nécessairement 

* Febres  gastricæ  sudore  iotestinali  gignuntur.  {Specielle  thérapie  | vol. 
p.  285.) 

^ DmerU  syslens  mort,  gastr^  mato,  path,^  in-4%  Wirceb,  1797» 
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Du  siège  des 
affections  gastro* 
intestinales  dans 
les  dyspepsies 
nidoreust  s et 
les  fièvres  asso* 
des. 


aussi  l’influence  de  ces  dernières  condi  lions  morbides  ( 1 6 1 6). 
C’est  là  la  cause  prochaine  de  cet  état  de  souffrance  gastro- 
intestinale  si  marqué  dans  ces  maladies  état  local  d’un 
grand  appareil  qui  produit  des  phénomènes  généraux 
réactionnels^  comme  nous  les  voyons  déterminés  dans 
toutes  les  diacrises  activesdesorganes  sécréteurs  importants 
(1617)^  dont  les  glandes  mammaires  nous  offrent  un  exem^ 
pie  si  prononcé  dans  la  fièvre  de  lait  symptomatique  de  la 
turgescence  sécrétoire  des  glandes  galactopoiétiques. 

2003.  Les  altérations  des  organes  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses  n’occupent  le  plus  ordinairement  qu’une  partie 
des  intestins  grêles,  et  principalement  l’iléon;  souvent  l’es- 
tomac et  le  duodénum  sont  seuls  affectés;  quelquefois  elles 
s’étendent  à une  partie  des  gros  intestins;  rarement  elles 
siègent  dans  la  totalité  du  tube  digestif  avec  des  degrés 
variables  d’intensité  dans  ses  différentes  portions. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ont  des  rapports  avec  ces 
diveis  sièges  des  altérations  dans  les  différentes  parties  des 
voies  gastro-intestinales.  Lorsque  la  lésion  morbide  n’oc- 
cupe que  l’eslomac  et  le  duodénum , les  symptômes  sont 
ceux  de  l’embarras  gastrique  bilieux  ou  muqueux  des  au- 
teurs(i7i3).  La  dyspepsie  nidoreuse  présente  les  accidents 
de  l’embarras  gastro-intestinal  lorsque  la  lésion  du  tube 
digestif  s’étend  de  l’estomac  jusqu’à  la  fin  des  intestins 
grêles,  ou  même  dans  les  gros  intestins;  elle  présente  les 
symptômes  de  l’embarras  intestinal  lorsqu’elle  siège  dants 
la  fin  des  intestins  grêles  et  dr  us  les  gros  intestins. 

2004.  Quel  que  soit  son  siège  et  quelque  grande  que  soit 
son  étendue,  l’altération  des  organes  qui  appartient  es- 
sentiellement aux  dyspepsies  nidoreuses  consiste  toujours 
dans  une  altération  de  sécrétion  des  cryptes  mucipares 
du  tube  digestif.  Cette  diacrise  muqueuse  se  caractérise  par 
le  développement  et  la  tuméfaction  des  cryptes  mucipares 
gastro-intestinales  (lôSg),  et  par  la  production  de  mucus 
plus  ou  moins  liquide  remplissant  en  quantité  variable  le 
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tube  digestif  (1949  eisqq,\  ou  adhérent  à ses  parois  sous  la 
forme  d’une  couche  d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre,  vis- 
queuse (1951,  1956).  Cette  altération  constitue  essentiel- 
lement la  dj^spepsie  nidoreuse;  elle  ne  peut  être  considérée 
comme  un  effet  ou  un  épiphénomène  de  la  maladie,  car  il 
y a une  connexion  étroite  entre  elle  et  tous  les  phénomènes 
qu’elle  présente;  ces  symptômes,  qui  sont  tous  des  acci- 
dents diacritiques  , existent  dès  le  début  de  l’état  morbide 
et  durent  autant  que  lui. 

2005.  Le  premier  effet  de  la  diacrise  muqueuse  gastro-  Symptômes 

^ ^ qwi  s®  rappor- 

intestinale  est  l’altération  des  fonctions  digestives,  résultat  teni  à la  lésion 

^ ^ , des  fonctions  di- 

nécessaire  des  changements  de  qualité  et  de  quantité  des  gestives  dans  ks 
fluides  sécrétés  dans  l’appareil  gastro-intestinal.  Ce  trouble 
I fonctionnel  s’anncmce  par  l’anorexie  et  la  perception  d’une 
I saveur  amère  ou  muqueuse  dans  la  bouche,  par  les  éructa- 
tions nidoreuses,  par  des  flatuosités  fétides,  et  par  un  sen- 
timent de  gêne,  de  pesanteur  à l’épigastre  et  même  par 
des  douleurs  tormineuses  dans  les  intestins  (17 10). Tous  ces 
accidents  augmentent  lorsqu’on  provoque  par  l’ingestion 
des  aliments  faction  de  l’appareil  digestif;  ils  résultent  de 
la  présence  dans  les  voies  gastro-intestinales  de  produits 
muqueux  et  bilieux  en  trop  grande  quantité  ou  de  qualités 
anomales,  possédant  peut-être  aussi  des  propriétés  toxi- 
ques nuisibles  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale.  L’éla- 
boration gastrique  des  aliments  et  des  boissons  , l’élabora- 
tion intestinale  de  la  masse  chymeusesont  modifiées,  et  les 
produits  anomaux  qui  en  résultent  ajoutent  à la  surcharge 
du  tube  digestif  et  aggravent  les  accidents.  C’est  de  ces  lé- 
sions que  proviennent  les  éructations  nidoreuses , les  ex- 
crétions insolites  par  les  vomissements  et  par  les  selles 
habituellement  observées  dans  ces  maladies. 

2006.  Soit  que  la  diacrise  gastro-intestinale  ait  pour  ré-  causes  immé- 

, .11  • • • diates  des  sym- 

sultat  d exercer,  par  sutte  de  la  connexion  synergique  qui  piômes des dys- 

. - f r . 1 1 • • 1 pepsies  nidoreu- 

existe  entre  les  sécrétions  buccales  et  intestinales,  pour  «es qui  ont  leur 

5 siè®^c  d£itis  ÎA 

1 accomplissement  des  différents  actes  organiques  qui  cbn-  bouche. 
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courent  à la  digestion,  une  influence  sur  les  sécrétions 
bucco-pharyngiennes,  soit  parce  que  la  cause  prochaine  de 
la  maladie  agirait  à la  fois  sur  tout  le  système  crypteux 
du  tube  digestif,  les  follicules  muciparesbucco-pharyngiens 
prennent  part  à TafFection  gastro-intestinale  *,  on  le  voit  par 
la  sécrétion  des  fuliginosités  jaunâtres,  blanches,  visqueuses 
et  comme  caséeuses  qui  arrive  sur  la  langue  et  sur  les  dents. 
C’est  à cette  altération  de  sécrétion  des  cryptes  muqueuses 
buccolinguales,  que  se  rapporte  la  perception  d’une  saveur 
nidoreuse  et  amarescente  habituelle  dans  ces  maladies. 

Rapports  des  2007.  Les  terminaisons  si  fréquemment  observées  des 

symptômes  de  ' 

terminaison  des  dyspepsies  nidoreuses  par  des  vomissements  ou  par  deséva- 

dyspepsies  nido-  ^ *■ 

reuses  avec  les  cuations  alvines  spontanées,  sont  en  rapport  avec  lesalté- 

lésions  gastro-  ^ ^ ^ 

intestinales.  ratious  gastrodntestinales  diacritiques.Ces évacuationssont 
le  moyen  par  lequel  le  tube  digestif  se  débarrasse  de  la 
surcharge  qu’il  éprouve  par  suite  de  la  diacrise  de  ses  or- 
ganes sécréteurs  (i7o5).  Si  cependant  la  diacrise  persiste, 
les  produits  altérés  se  reproduisent;  dans  ce  cas,  les  éva- 
cuations spontanées  ne  marquent  qu’une  diminution  tem- 
poraire des  accidents  (1715,  1728). 

Causes  pro-  20o8.  La  diacrîse  muqueuse  gastro-intestinale  est  sou- 

chainesdes  sym-  r i ^ j i 

ptômes  biii««^  veut  accompagnee  d une  augmentation  dans  1 activité  de  la 

niLreuses!^*^**  sécrétion  hépatique.  Cette  coïncidence  est  le  résultat  de  la 
connexion  fonctionnelle  normale  qui  existe  entre  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes.  Dans  ces  cas,  l’on  trouve 
sur  les  cadavres  une  grande  quantité  de  bile  dans  les  ca- 
naux hépatiques  et  dans  le  tube  digestif;  les  symptômes 
sont  alors  ceux  que  les  auteurs  ont  assignés  aux  embarras 
gastro-intestinaux  qu’ils  ont  qualifiés  de  bilieux  (1713). 
C’est  à cette  forme  de  la  maladie  que  se  rapporte  comme 
symptôme  l’ictère  d’abord  léger  des  conjonctives  que  nous 
offraient  la  plupart  des  malades  dans  la  constitution  épi- 
démique de  l’année  iSSg  (1926).  Cet  ictère  s’étendait  aux 
ailes  du  nez , à la  face  et  souvent  à tout  le  corps. 

L’ictère  est  un  des  phénomènes  les  plus  communs  de  ces 
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maladies;  il  n’est  presque  jamais  porté  au  degré  où  on  le 
trouve  dans  les  maladies  hépatiques  proprement  dites;  il 
difïere  surtout  de  ce  dernier  par  sa  coïncidence  avec  une 
augmentation  du  flux  bilieux  dans  les  intestins.  La  réunion 
d’une  véritable  diacrise  bilieuse  à la  diacrise  muqueuse 
gastro-intestinale  (i56o),  rend  très  bien  compte  des  régur- 
gitations et  des  vomissements  bilieux,  et  desselles  de  même 
matières  plus  ou  moins  abondantes,  qui  se  montrent  le  plus 
souvent  dans  les  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux 
bilieux. 

2000,  Les  ouvertures  des  cadavres  font  reconnaître  dans  R»pports  de* 

qualfles  des  sa- 

les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  après  les  dys-  Rurrhes  avec  les 

^ * **  synaptômos  des 

pepsiesnidoreuses  des  qualités  diftérentes,  qui  ont  des  rap-  maladies  dyspe- 

psiques. 

ports  si  immédiats  avec  les  symptômes  de  la  maladie,  qu’on 
peut  même  les  indiquer  par  le  seul  fait  de  la  présence  de 
ces  symptômes.  Ainsi,  dans  les  cas  où  la  dyspepsie  nido- 
reuse  n’a  donné  lieu  qu’à  des  excrétions  muqueuses  inso- 
lites, comme  cela  se  remarquait,  par  exemple,  dans  l’épidé- 
mie de  Gœttingue  (1917),  on  trouve  le  tube  digestif  rempli 
d’une  grande  quantité  de  mucus  occupant  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  de  sa  longueur  (1981),  tandis  que 
si  les  excrétions  ont  donné  issue  à des  liquides  fortement 
mêlés  de  bile,  on  trouve  le  tube  digestif  contenant  une 
grande  quantité  de  fluide  bilieux.  Dans  ce  dernier  cas , les 
voies  hépatiques  sont  aussi  ordinairement  remplies  d’une 
grande  quantité  de  bile  ( 1 984)  5 que  si  les  phénomènes  mu- 
queux ont  été  au  contraire  prédominants,  on  rencontre 
souvent  les  voies  cholédoques  ne  contenant  qu’une  petite 
quantité  de  bile  décolorée  et  comme  aqueuse  (1994). 

2010.  Lorsque  la  diacrise  muqueuse  a son  siège  dans  la  Causes  pro- 
nn  des  intestins  greles  et  meme  dans  les  gros  intestins,  on  barra*  intesti- 
observe  moins  de  dérangement  dans  les  fonctions  digestives,  mem  dîts^ 
L’anorexie,  la  perception  d’une  saveur  amère  à la  bouche 
sont  alors  ordinairement  peu  prononcées,  tandis  que  les 
douleurs gravatives  autour  de  l’ombilic,  les  coliques,  les 
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douleurs  lombaires  et  les  selles  diarrhéiques  prédominent. 
Tous  les  praticiens  savent  que  les  malades  qui  sont  dans 
cet  état  prennent  souvent,  sans  répugnance,  des  aliments 
dont  la  digestion  ne  devient  difficile  qu’un  certain  temps 
après  leur  ingestion,  lorsque  après  avoir  été  élaborés  dans 
l’estomac  ils  arrivent  dans  les  dernières  parties  du  tube  di- 
gestif. Cette  forme  de  la  dyspepsie  nidoreuse  qui  constitue 
l’embarras  intestinal  des  auteurs  (1712,  17 18) , correspond 
à la  diacrise  limitée  à la  dernière  portion  des  intestins 
grêles  et  au  commencement  des  gros  intestins.  Les  sym- 
ptômes ont  alors  un  rapport  direct  avec  le  siège  spécial 
de  la  maladie;  ce  sont  des  coliques,  des  douleurs  gra- 
vatives  plus  ou  moins  obtuses  dans  l’abdomen,  et  enfin 
des  selles  molles  à demi  diarrhéiques  qui  montrent  que  la 
digestion  commencée  et  accomplie  dans  l’estomac  ne  se  cori- 
tinue  pas  et  ne  s’achève  pas  normalement  dans  les  intestins,  ■ 
Rapport  des  2011.  La  suspensioo  ou  l’altération  de  la  digestion,  ou 

fymptômes  gé-  a . , . , , 

néraux  avec  l'é-  meme  simplement  une  certaine  difficulté  dans  1 accomplis- 

lat  du  tuiie  di-  , ^ 

gesiif  dans  les  semcnt  de  cctte  fonctioii , sont  toujours  accompagnées  d’une 

dyspepsies  nido*  , 

resolution  des  forces,  d^accablement , de  céphalalgie,  de 


reuses. 


vertiges,  etc.,  d’un  sentiment  erratique  de  frisson  , d’une 
a gitation  qui  rend  le  sommeil  imparfait  ou  troublé , et  même 
d’un  certain  degré  d’état  fébrile.  Ces  symptômes  arrivent 
journellement  dans  les  simples  indigestions.  Par  ces  mêmes 
motifs,  l’imperfection  et  le  trouble  des  fonctions  digestives 
déterminent  les  mêmes  accidents  dans  les  dyspepsies  ni- 
doreuses  (1721).  Leur  production  est  encore  dans  ce  cas 
rendue  plus  facile  par  l’anxiété  abdominale  , et  même  par  les 
douleurs  gavatives  et  tormineuses  gastro-intestinales  qui 
sont  l’efièt  immédiat  de  la  lésion  morbide  dont  les  organes 
digestifs  sont  le  siège. 

Causes  pro*  2012.  Une  affcction  gastro-intestinale  qui  occupe  tou- 

ch  aines  des  sym-  . , 

ptômes  pyréti-  jours  une  etendue  plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif, 

Ques  dans  les  / • ii^  i 

maladie»  asso-  cst  nccessairemcnt  suivie  de  la  production  de  phénomènes 

àcs 

morbides  généraux  plus  ou  moi  ns  prononcés.  Les  produits  de 
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la  sécrétion  crypteuse  gastro-intestinale  altérée, les  résidus 
imparfaitement  élaborés  des  digestions  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif,  la  souffrance  même  que  le  malade  éprouve 
dans  l’abdomen,  l’activité  que  la  circulation  capillaire, 
nécessairement  mise  enjeu  par  l’action  topique  qu’exercent 
les  matières  viciées,  quelque  peu  irritante  qu’elle  soit  sur 
une  membrane  aussi  vasculaire  et  aussi  étendue  que  la 
muqueuse  gastro-intestinale , suscitent  nécessairement  des 
symptômes  de  souffrance  générale  dans  l’organisme  (1711, 
1715).  Ces  phénomènes  ne  sont  que  Teffet  de  la  connexion 
normale  des  voies  gastro-intestinales  avec  toute  l’écono- 
mie^ et  de  l’influence  qu’exerce  nécessairement  une  grande 
fonction  accomplie  par  des  organes  aussi  remarquables  par 
leur  étendue  que  par  la  prépondérance  de  l’appareil  vas- 
culaire qui  entre  dans  leur  structure.  Aussi  ces  phénomènes 
généraux  se  trouvent-ils  , même  chez  des  personnes  bien 
portantes,  par  suite  de  la  stimulation  gastro-intestinale  et  de 
l’activité  plus  grande  des  actes  de  la  digestion,  provoquées 
par  l’ingestion  d’aliments  en  quantité  insolite  ou  doués  de 
propriétés  stimulantes.  Si  Ton  veut  bien  se  rendre  compte 
de  ces  accidents  et  de  l’intensité  qu’il  acquièrent  assez 
souvent,  il  ne  faut  pas  oublier  de  joindre  à l’influence  des 
causes  immédiates  qui  les  provoquent,  celle  qui  résulte  de 
l’état  d’orgasme  sécrétoire  plus  ou  moins  étendu  de  tout  le 
système  crypteux  abdominal.  Cet  orgasme,  dont  la  tumé- 
faction et  même  l’injection  vasculaire  des  cryptes  sont  les 
caractères  anatomiques  qui  se  trouvent  sur  le  cadavre , 
a nécessairement  une  action  puissante  sur  tout  Torga- 
nisrae.  Cette  action,  semblable  à celle  que  produirait  une 
véritable  phlogose  gastro-intestinale  étendue,  contribue 
beaucoup  à la  production  de  l’état  fébrile  plus  ou  moins 
erratique  et  rémittent  qui  se  montre  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses,  puisque  si  cet  état  des  cryptes  est  fortement 
prononcé , la  maladie  remarquable  alors  par  l’intensité  des 
phénomènes  réactionnels,  dépasse  le  degré  d’une  dys- 
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pepsîe  nidoreuse  simple  et  prend  la  forme  de  fièvre  assode 
(1752  C’est  ainsi  que  nous  concevons,  dans  les  dys- 

pepsies nidoreuses,  le  rapport  des  symptômes  généraux, 
tels  que  le  malaise,  la  courbature,  le  sentiment  de  fai- 
blesse, les  frissons  erratiques , les  mouvements  fébriles  plus 
ou  moins  marqués,  etc.,  avec  les  altérations  gastro-intes- 
tinales diacritiques. 

De  la  cause  201 3,  On  ne  peut  aussi  méconnaître  qu’il  existe  nécessai- 
tTt  cachectique  rcment  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  et  les  fièvres  assodes 
daL^es  dyspe-  uu  rapport  cntrc  Ics  lésîons  foncUonnelles  digestives  incon- 
psics prolongées,  |gg  altérations  gastro-intestinales  consta- 

tées , et  les  principaux  phénomènes  généraux  qui  se  mon- 
trent dans  les  fonctions  d’assimilation,  dès  que  ces  maladies 
sont  intenses  et  prolongées.  Ainsi , la  pâleur  du  malade , la 
teinte  jaune  semi-ictérique  des  ailes  du  nez  et  ensuite  de 
toute  la  peau,  un  aspect  de  bouffissure  générale , des  érup- 
tions chroniques  qui  se  forment  sur  la  peau , des  suppura- 
tions qui  s’établissent  sur  les  plaies  les  plus  légères  ; en  un 
mot,  cet  état  général,  quelquefois  si  grave  quand  il  se 
prolonge , que  l’on  a désigné  sous  le  nom  de  cachexie  mu- 
queuse, vermineuse,  état  morbide  que  l’on  a tant  d’occa- 
sions d’observer  parmi  les  populations  pauvres  et  mal  nour- 
ries; tous  ces  phénomènes  qui  montrent  que  les  moyens 
de  répan  tion  de  tous  les  tissus  et  des  fluides  sont  insuffi- 
sants et  vic.és,  sont  le  résultat  de  l’imperfection  des  fonc- 
tions digestives  inhérente  aux  lésions  des  dyspepsies  nido- 
reuses. Il  faut  regarder  aussi  comme  hors  de  doute  que 
dans  ce  cas  là,  par  suite  de  la  présence  des  altérations 
gastro-intestinales  dyspepsiques , la  surface  muqueuse  des 
voies  digestives  devient  nécessairement  la  source  de  Tab- 
sorption  de  principes  de  mauvaise  nature,  de  chyle  impar- 
faitement élaboré  et  mêlé  de  produits  de  sécrétion  destinés 
dans  l’état  normal  à être  modifiés  ou  excrétés.  Là  se  trouve 
Forigine  des  symptômes  d’ictère,  des  modifications  des 
urines,  des  sueurs,  de  l’odeur  fétide  de  l’haleine,  des* 
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plilegmasîes  secondaires , des  suppurations  faciles  et  exa- 
gérées des  plaies  de  ceux  qui  ont  des  dyspepsies  nido- 
reuses,  etc.  Ces  phénomènes  ainsi  considérés  peuvent  être 
rapportés  à un  véritable  état  humoral  secondaire, dont  Fori- 
ginese  trouve  dans  le  mauvais  état  des  fonctions  digestives. 

2014.  L^organisme  ne  peut  supporter  longtemps  Vin- 
fluence  d’un  état  morbide  qui  interrompt  et  détériore  une 
grande  fonction  aussi  importante  que  celle  de  la  digestion, 
sans  que  la  nutrition  de  toutes  ses  parties  n’en  soit  profon- 
dément altérée.  Cet  état  général  secondaire  se  reconnaît 
par  tous  les  symptômes  cachectiques  qui  se  manifestent  au 
plus  haut  degré  des  maladies  assodes.  Dans  les  derniers 
instants  de  la  vie,  il  se  montre  par  l’extrême  débilité  dans 
laquelle  tombent  les  malades,  par  l’amaigrissement  général, 
par  la  faiblesse  du  pouls  et  l’anémie  des  capillaires , et  par 
les  suffusions  sanguines  qui  surviennent  quelquefois  dans 
les  tissus.  Après  la  mort  il  se  reconnaît  encore  par  la  ra- 
pide décomposition  des  tissus  (1 990) , par  le  ramollissement 
et  la  disgrégation  moléculaire  des  viscères  dans  lesquels 
le  sang  pénètre  en  plus  grande  quantité,  comme  le  foie  et 
la  rate  (1988)  5 par  la  liquéfaction  du  sang  dans  tout  l’ap- 
pareil vasculaire , par  sa  transsudation  et  son  infiltration 
dans  les  gaines  celluleuses  des  artères  (i99i)*  Toutes  ces 
altérations  ne  sont  que  les  résultats  de  Vétat  de  dyscrasie 
que  la  maladie  a préparé  par  le  trouble  fonctionnel  qu’elle 
occasionne. 

201 5.  On  voit  que  nous  ne  rapportons  pas  seulement  les 
symptômes  des  dyspepsies  nidoreuses  à la  présence  des 
produits  diacritiques  dans  le  tube  digestif,  ainsi  que  le 
faisaient  les  galénistes,  et  comme  le  professaient  Boerhaave 
(1999)  et  Van-Swieten^  *,  nous  tenons  compte  aussi  de  l’état 

^ « Hæret  aliquando  în  morbis  allquid  cîrca  præcordia , quod  venenata 
9 quasi  vi  J omnes  vires  uno  momeoto  prosternit,  et  quanadiu  ibi  hæret, 

» summara  debilitatem  facit , quamvis  iiulla  jaclura  liquidorum  praegressa 
» fuerit,  neque  observabilis  ulla  mutatio  in  liquidis  solidisque  partibus  cor- 
9 poris  reliquis  jnveniatur,  cui  subito  Kala  débilitas  atlribiü  posset. 
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d’orgasme  sécrétoire  de  toute  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale cet  état  d'orgasme  représenté  par  la  tuméfaction  et 
l’injeclion  capillaire  des  cryptes  mucipares  (igôy  etsqq.^ 
2011),  est  lié  à la  plus  active  sécrétion  gastro-intestinale,  il 
provoque  par  lui-même  des  phénomènes  morbides  en  de- 
venant le  point  de  départ  de  symptômes  réactionnels 
(1616 , 2012).  Il  est  le  premier  degré,  le  poinj;  de  départ 
réel  de  la  plilegmasie  dont  les  cryptes  mucipares  deviennent 
le  siège , quand  la  maladie  augmente  d’intensité  et  prend  le 
caractère  de  fièvre  assode  continue  (1982 , 1986'). 

2016.  Les  symptômes  principaux  des  fièvres  assodes  sont 
les  symptômes  des  dyspepsies  nidoreuses  joints  à un  état 
fébrile  rémittent  ou  continu  (i834  ^tsqq?j.  Cet  état  fébrile 
qui  distingue  seul  ces  maladies  des  simples  dyspepsies,  varie 
par  son  intensité  et  par  les  différences  qu’il  présente  dans 
les  symptômes  réactionnels  qui  le  constituent.  On  n’y  re- 
connaît le  plus  souvent  qu’un  simple  trouble  des  fonctions 
de  l’appareil  de  la  circulation,  qui  varie  d’intensité  à cer- 
taines époques  du  jour , et  s’aggrave  par  exacerbations  \ mais 
il  présente  quelquefois  en  même  temps  des  épiphénomènes 
qui  sont  tantôt  des  accidents  nerveux,  tantôt  des  lésions 
morbides  locales  aftêctant  des  organes  plus  ou  moins  im- 
portants.  Les  ouvertures  des  cadavres  après  ces  maladies 
fébriles  font  reconnaître  en  même  temps  les  altérations  qui 
se  rapportent  aux  différentes  formes  des  dyspepsies  nido- 
reuses, et  la  présence  de  phlegmasies  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale , occupant  soit  la  trame  cellulo- 
vasculaire  de  cette  membrane  , soit  ses  cryptes  mucipares. 

Les  rapports  des  symptômes  dyspepsiques  proprement 
dits  avec  les  altérations  diacritiques  gastro^inlestinales  sont 
les  mêmes  dans  les  fièvres  assodes  que  dans  les  dyspepsies 

» bile  circa  præcordia  hœrente , non  tantum  convulsiones , sed  et  syncopen 
)>ortam  fuisse  observavit  Galenus,  excussa  hac  saburrha  per  vomitumi 
» cessabant  onmia  hæc  mala  »,  (Van-Swieten,  Commenta  in  Boerh,  aph,^  t,  ii, 
p.  271  et  272.) 
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nidoreuses  simples  (20o5  et  sqq.  ils  sont  d’autant  plus 
prononcés  que  la  dyspepsie  nidoreuse,  élément  primordial 
et  constitutif  de  la  maladie  pendant  tout  son  cours , prédo- 
mine à un  plus  haut  degré.  Les  symptômes  pyrétiques  se 
rattachent  aux  altérations  inflammatoires  érylhémoïdes  et 
crypteuses  gastro-intestinales,  ou  à des  altérations  phleg- 
masiques  développées  comme  épiphénomènes  dans  diffe^ 
rents  organes  pendant  le  cours  de  la  maladie  (1982  etsqq,). 

2017  • Les  altérations  inflammatoires  gastro-in testiaales 
dans  les  fièvres  assodes  se  trouvent  dans  la  trame  cellulo- 
vasculaire  de  la  muqueuse  gastrique  ou  dans  les  cryptes 
aiucipares  qui  entrent  dans  la  structure  de  cette  mem- 
brane. L’inflammation  de  la  trame'cellulo-vasculaire  du 
tube  digestif  constitue  un  véritable  érythème  gastro-intes- 
tinal, depuis  la  phlogose  caractérisée  par  une  simple  injec- 
tion vasculaire  capilliforme  de  la  muqueuse,  disposée  par  ta- 
chesou  par  marbrures  plus  ou  moins  circonscrites,  jusqu’à  la 
phlegmasie  intense , annoncée  par  des  taches  brunâtres  avec 
épaississement  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  et  quel- 
quefois avec  des  érosions  plus  ou  moins  prononcées  (i  980). 
L'inflammation  des  cryptes  mucipares  gastro-intestinales 
varie  depuis  la  tuméfaction  avec  injection  vasculaire  peu 
prononcée  de  ces  cryptes,  qui  n’est  que  le  summum  de 
l’état  d’orgasme  sécrétoire  (1616),  jusqu’à  la  tuméfaction 
avec  ramollissement  et  ulcération  des  cryptes  (1982). 

* 201 8-  L’état  saburrlial  joint  à l’état  de  phlogose  de  la  Causes  des 

• différcicits  degrés 

muqueuse  gastro-intestinale  ou  de  ses  cryptes  mucipares  se  d’intensité  des- 

, ^ , - fièvres  assodes 

des  nevres  assodes,  déduites  des  lé- 

- i-j.  1^'  1 • f ’Z.'Z,  s \ sions  gastro-in- 

c est  a dire  la  tievre  dyspepsique  ephemere  (1700  et  sqq*\<,  testinales  qui 

^ 1 r • • / / \ existent  dans  <;e 

oulestievres  assodes  rémittentes  peu  intenses  (1742  etsqq,),  maladies. 

Dans  toutes  ces  fièvres  les  symptômes  dominants  sont  les 
vsymptômes  des  dyspepsies  nidoreuses  simples,  et  si  les 
malades  viennent  à succomber  par  des  accidents  acces- 
soires, la  lésion  gastro-intestinale  prédominante  est  celle 
des  dyspepsies  simples  jointe  à la  phlogose  éryihémoïde 


rapportent  à la  forme  la  plus  légère 


( 


j 

1 
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de  la  muqueuse  ou  des  cryptes  mucipares  disséminées  ou 
agminées  du  tube  digestif. 

2 0 1 9 . Si  la  fièvre  assode  légère  persiste  pendant  un  certain 
temps  sans  prendre  un  caractère  déplus  grande  gravité,’ 
les  îtltérations  saburrhales  sont  prédominantes  et  éten- 
dues (1984),  la  phlogose  gastro-intestinale  n’est  pas  plus 
prononcée  et  les  symptômes  n’ont  pas  subi  d’autres  chan- 
gements que  ceux  qui  se  rapportent  à la  prépondérance  de 
♦ 

cet  état  général  chronique  qui  constitue  l’état  muqueux  ou 
bilfeux  des  auteurs.  On  reconnaît  clans  cet  état  par  les 
symptômes , et  sur  les  cadavres  par  les  lésions  , une  hyper- 
sécrétion avec  tuméfaction  de  toutes  les  cryptes  mucipares 
du  tube  digestif  depuis  la  région  bucco-pharyngienne  jus- 
qu’à la  fin  du  tube  digestif.  Les  symptômes  généraux  pré- 
dominants sont  les  phénomènes  de  prostration  et  de  ca- 
chexie qui  résultent  de  la  prolongation  d’une  imperfection 
des  fonctions  digestives  (1807,  1812,  20i4)« 

2020.  Si  la  fièvre  assode  est  plus  intense  et  se  caractérise 
surtout  par  des  accidents  pyrétiques  rémittents,  on  trouve 
constamment  une  phlegmasie  érythémoïde  plus  ou  moins 
étendue  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  ou  une  inflam- 
mation, portée  sur  quelques  points  jusqu’à  l’ulcération, 
d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  des  cryptes  tumé- 
fiées. Cette  phlegmasie  explique  la  tension  de  l’abdomen, 
les  douleurs  tormineuses  ou  gravatives  que  le  malade  y 
ressent;  elle  rend  compte  de  l’état  fébrile  plus  prononcé, 
et  des  accidents  réactionnels  plus  intenses  que  dans  les 
fièvres  assodes  éphémères,  ou  que  dans  l’état  muqueux 
chronique  où  les  sympômes  fébriles  sont  fugaces  et  peu 
marqués  (18 12).  La  description  de  la  fièvre  muqueuse  de 
Gœttingue  (1916)  et  des  lésions  gastro-intestinales  qui  lui 
appartenaient  (1981),  fait  bien  connaître  les  rapports  des 
symptômes  avec  ces  lésions  gastro-intestinales.  Dans  cette 
fièvre  les  symptômes  dyspepsiques  étaient  prédominants 
et  les  ouvertures  des  corps  faisaient  reconnaître  avec  un 


DES  FIÈVKES  DYSPEPSIQUES  OU  ASSODES,  85 

excès  de  matières  muqueuses  saburrhales  dans  le  tube  di- 
gestif, une  tuméfaction  prononcée  de  presque  toutes  les 
cryptes  mucipares  intestinales , une  phlegmasie  de  la  plu- 
part , et  Fulcération  d’un  certain  nombre. 

2021.  Les  altérations  gastrodntestinaliés  ont  un  rapport  Causes  pro^ 

• *1  . jT  cbaïues  des  acci.- 

immédiat  avec  la  plupart  des  accidents  graves  des  lievres  dents  des  fièvre 
assodes  intenses.  Ces  accidents  graves  consistent  dans  une 
grande  violence  des  symptômes  pyrétiques'comme  dans  les 
fièvres  ardentes  des  auteurs  (1849),  ou  dans  des  symptô- 
mes de  trouble  considérable  du  sytème  nerveux , comme 
dans  les  fièvres  assodes  ataxiques  (i85i), ou  enfin  dans  des 
phénomènes  d’adynamie , comme  dans  les  fièvres  assodes 
graves  qui  simulent  des  typhus  ou  qui  menacent  de  se  con- 
vertir en  véritables  typhus  (1901). 

2022.  La  grande  intensité  des  symptômes  pyrétiques  des 
fièvres  assodes  ardentes,  coïncide  avec  la  violence  considé- 
rable et  la  grande  étendue  de  la  phlegmasie  gastro-intesti- 
nale. On  le  reconnaît  à la  forme  même  de  ces  symptômes 
qui  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  qui  se  rapportent 
à la  gastrite  ou  la  gastro-entérite  ordinaires,  si  ce  n’est  par 
la  coïncidence  des  symptômes  dyspepsiques  proprement 
dits , lesquels  dans  ces  cas  précèdent  et  accompagnent  tou- 
jours tous  les  autres  accidents  de  la  maladie.  Ces  sym- 
ptômes, qui  se  rapportent  à la  phlegmasie  érythémoïde  ou 
crypteuse  étendue  et  intense  du  tube  digestif,  sont  les  vo- 
missements, la  soif  ardente,  la  sécheresse,  l’injection  et 
même  l’état  de  véritable  phlogose  de  la  muqueuse  linguale 
et  bucco-pharyngienne,  lesvives  douleurs  épigastriques,  le 
météorisme  du  ventre  ou  au  moins  la  tension  de  cette 
partie  du  corps , les  douleurs  tormineuses  plus  ou  moins  in- 
tenses, etc.  Nous  avons  montré  ci-^dessus  que  les  anciens 
connaissaient  bien  l’existence  des  phlegmasies  gastro-in- 
testinales dans  les  fièvres  assodes  intenses  (1986)-,  ils  ne 
méconnaissaient  pas  davantage  le  rapport  de  ces  phlegma- 
sies avec  les  symptômes  graves  de  ces  maladies.  « On  ne 
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Causes  de  la 
forme  bilieuse 


» rencontre  presque  jamais,  dit  Valiesius,  unede  ces  fièvres 
yf  ardentes  intenses , dans  lesquelles  la  langue  est  hrxdée  , et 
» dans  lesquelles  surviennent  des  excrétions  alvines  li- 
» quides  cuites  ^ qu’il  n’y  ait  prééminence  de  quelque 
» phlegmon  ou  affection  érysipélateuse,  ou  au  moins  phlo- 
» gose  des  viscères.  Ces  lésions  se  reconnaissent  à la  tension, 
» à la  tuméfaction,  à la  douleur  ou  à la  chaleur  vive  des 
» parties  qui  correspondent  au  siège  de  l'organe  affecté^.  » 
2023.  La  sécrétion  hépatique  est  assez  souvent  augmentée 
des  fièvres  asso-  dans  les  fièvres  assodes  et  il  n’est  pas  très  rare  de  les  voir 

des.  , - A , 

présenter  l’ictère  comme  un  de  leurs  symptômes  les  plus 
saillants.  Les  symptômes  dyspepsiques  ont  dans  ce  cas  la 
forme  spéciale  de  l’embarras  gastrique  bilieux  des  auteurs 
( 1713  ) et  le  flux  de  bile  est  quelquefois  si  intense  que  la 
maladie  offre  comme  épiphénomène  des  déperditions  de  bile 
parles  vomissements  et  les  excrétions  alvines  (1876,  1890). 
Dans  ces  cas  qui  sont  ceux  des  fièvres  bilieuses  rémittentes 
et  continues  des  auteurs,  et  spécialement  ceux  des  fièvres 
rémijllentes  bilieuses  des  régions  tropicales  ( 1775)  ,1a  phlo- 
gose  a le  plus  souvent  son  siège  dans  le  duodénum,  et  se 
propage  quelquefois  aux  canaux  cholédoques.  La  douleur 
épigastrique,  la  soif  vive  qu’éprouvent  alors  les  malades, 
la  tension  des  hypochondres,  sont  les  symptômes  qui  se 
rapportent  à cette  forme  particulière  delà  maladie  gastro- 
intestinale (^994)* 

Causes  pro*  2.0  24.  Dans  les  fièvres  assodes  rémittentes  ou  continues 

chaînes  de  l’in-  ...  . , , ha  • 

fiammaiion  du  dcs  régious  tropicalcs, commc  daos  cellcs  mcmc  qui  se  ma- 
ménique  des  fié-  nifestcut  dans  nos  climats  dans  les  saisons  chaudes,  il  faut 

vres  assodes.  . i a • « 

ajouter  a ce?  symptômes  ceux  qui  se  rapportent  a un  cer- 
tain degré  de  subinflammation  ou  même  de  phlogose  du 
foie , et  surtout  des  canaux  excréteurs  du  foie.  Ces  sym- 
ptômes sont  alors  joints  à ceux  qui  dépendent  de  la  pré- 
sence de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
et  de  l’état  d’embarras  saburrhal  des  premières  voies. 

* Valicsius,  3 In  epid,  Hip.  N”  1. 
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C’est  un  fait  d’observation  que  la  manifestation  de  la 
sécrétion  exagérée  d’un  organe  glanduieux  par  suite  de  la 
seule  présence  d’uue  surexcitation,  et  plus  encore  d’une 
phlogose  sur  la  surface  où  vient  se  déposer  le  produit 
sécrété.  La  lésion  glanduleuse  dans  ces  cas  ne  se  borne 
pas  toujours  au  simple  état  d orgasme  diacritique  qui  se 
rapporte  à raclivité  insolite  de  la  sécrétion,  elle  s’élève 
souvent  à l’état  de  phlogose  de  l’organe  sécréteur.  C’est  ce 
qui  arrive  relativement  au  foie  dans  les  fièvres  assodes 
intenses  que  l’on  a qualifiées  de  gastriques  bilieuses  ; c’est 
alors  que  se  montrent  les  symptômes  réels  d’une  affection 
hépatique  qui  deviennent  les  épiphénomènes  dominants  de 
la  maladie.  Ces  symptômes  sont  l’augmentation  de  volume 
du  foie,  la  tension  et  la  douleur  de  l’épigastre  et  des  hypo- 
chondres,  la  teinte  ictérique  prononcée  de  tout  le  corps, 
les  vomissements,  les  selles  bilieuses,  etc.  h 

202  0.  Les  accidents  nerveux  des  fièvres  assodes  graves 


sont  à la  fois  eu  rapport  avec  l’irritabilité  du  système  nerveux 
chez  les  su^ts  affectés  et  avec  les  lésions  viscérales  qui  ap- 
partiennent à ces  fièvres.  Chez  les  malades  très  irritables, 
les  accidents  nerveux  surviennent  dans  toutes  les  affections 
qui  occupent  des  organes  étendus,  et  dans  lesquels  la  vita- 
lité est  très  active,  surtout  quand  ces  maladies  s’accompa- 
gnent d’un  trouble  fébrile  qui  exagère  encore  la  suscepti- 
bilité de  tout  le  système  nerveux.  La  simple  dyspepsie 
nîdoreuse  est  déjà  par  elle-même , chez  ces  sujets , la  cause 


Causes  immé- 
diates des  acci- 
dents nerveux 
des  fièvres  asso- 
des  graves. 


\ 


* Scliraidtmann  a bien  reconnu  cet  état  secondaire  du  foie  dans  les  fièvres 
» assodes  et  les  symptômes  qui  s’y  rapportent  : « Nemo  saiie  serio  ambiget, 
» quin  in  febre  biliosa  hepar  polissimum  morbose  affeclum  sit,  atqiie  ex  cjus 
» excitalîone  perversa  bilis  tam  abnormi  quantitate,  quam  qualitate  secer- 
» natur.  Ex  hac  hepalis  passions  verisimiliter  pendet  sensus  caloris,  reple- 
» tionis,  oppressionisque  in  hypochondriis  et  præcordiis,  nec  non  aucta 
» harum  partium  sensibilitas,  sic  dictum  punctum  biliosum  atque  infanda 
» anxielas,  quæ  nonnunquam  febrem  billosain  comitantur,  Neque  âbsonnm 
» mihi  esse  videtur  assumere,  jecur  talibus  sub  circiimstanliis  in  statu  sub- 
» inflammatorio  versari.  *{Summa  observatiq.  med.  ex  praxi  trigenta  anno^ 
Jepromp. , vol.  III , P,  503.) 
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de  plieûomèncs  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  Les  dou- 
leurs céphalalgiques,  les. vertiges,  un  état  d’agitation  et 
d’anxiété,  Tagrypnie,  etc. , ne  sont  que  des  symptômes  de 
cette  nature.  Si  ces  accidents,  habituellement  modérés, 
sont  cependant  quelquefois  intenses  dans  les  simples  dys- 
pepsies nidoreuses  (1722) , faut-il  s’étonner  de  les  trouver 
avec  une  plus  grande  intensité  dans  les  fièvres  assodes  (1824 
el  sqq,) , où  le  tube  digestif  n’exerce  pas  seulement  une  in- 
fluence prononcée  sur  tout  l’organisme  par  l’état  de  dia- 
crise  qui  a son  siège  dans  sa  cavité,  mais  où  l’organisme 
ressent  en  même  temps  les  effets  d’une  phlegmasie  érytlié- 
moïde  ou  crypteuse  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  si 
étendue  et  si  vasculaire. 

2026.  La  doctrine  que  nous  exprimons  ici  sur  le  rapport 
des  accidents  nerveux  avec  les  lésions  gastro-intestinales  des 
fièvres  assodes , noussemble  bien  établie , quand  nous  consi- 
dérons la  multiplicité  et  souvent  l’intensité  de  ces  accidents 
chezquelques  sujets  dans  ces  maladies (1721,  1722,  1824 
et  sqq.)^mémt  lorsqu’elles  n’ont  que  peu  de  gravité  et  sont 
d’une  nature  facile  à déterminer,  comme,  par  exemple, 
dans  des  dyspepsies  nidoreuses  simples  ou  des  fièvres  assodes 
éphémères,  provoquées  par  de  simples  indigestions,  déter- 
minées par  l’ingestion  d’aliments  en  trop  grande  quantité 
ou  de  mauvaise  qualité.  On  conçoit  facilement  la  produc- 
tion des  accidents  nerveux  dans  ces  cas,  quand  on  réfléchit 
avec  quelle  facilité  le  système  nerveux  peut  être  ébranlé 
dans  tout  l’organisme  par  toutes  les  souffrances  locales  qui 
ont  leur  siège  sur  des  organes  très  irritables  et  d’une  grande 
étendue.  Curt.  Sprengel  a adopté  cette  doctrine  et  l’a  dé- 
veloppée dans  le  passage  suivant,  qui  nous  semble  assez  im- 
portant pour  être  textuellement  rapporté  : « L’accumu- 
» lalion  des  saburrhes  dans  le  tube  digestif  agit  telle- 
» ment  sur  le  système  nerveux , qu’elle  brise  ses  forces  ou 
))  l’excite  d’une  manière  anomale.  C’est  ainsi  qu’il  est 
D démontré  que  surviennent  les  défaillances,  les  résolu- 
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» lions  nerveuses,  les  yertriges,  les  dérangements  de  la 
D vision  et  même  l’amaurose , la  surdité , la  perte  de 
» la  parole.  Les  écrits  des  observateurs  rapportent  des 
» exemples  d’apoplexies,  d’états  soporeux, de  catalepsies, 

))  de  spasmes  variés,  d’épilepsies,  d’affections  hystériques, 

» de  palpitations  de  coeur,  de  rétentions  des  menstrues , 

))  par  la  seule  turgescence  saburrhale.  On  a aussi  rapporté 
))  aux  mêmes  causes  des  douleurs  tormineuses , rhumatis- 
» males,  arthritiques,  et  enfin  des  dérangements  des  fa- 
» cultés  intellectuelles,  comme  la  mélancolie,  l’ana- 
» mnésie,  et  même  la  fureur  maniaque  ^ • » Quelques  uns  des 
faits  que  nous  avons  rapportés  sont  des  exemples  de  cette 
influence  incontestable  de  l’état  morbide  diacritique  du  tube 
digestif  sur  le  système  nerveux  (1827,  C’est  lors- 

qu’elle existe  que  les  fièvres  assodes  ont  ces  caractères  que 
les  médecins  ont  attribués  aux  fièvres  gastriques  nerveuses. 

2027.  Les  symptômes  de  prostration  des  forces  (1843)  Causes  prochai- 
ont  aussi , dans  les  fièvres  assodes,  des  rapports  immédiats  pwstlV- 
avec  l’affection  des  organes  abdominaux  ; ils  sont  à la  fois  ‘J®®  tèwlll 
\ déterminés  par  les  lésions  diacritiques  du  tube  digestif,  par  ^^sodes, 
le  trouble  fonctionnel  qui  en  résulte  et  par  les  divers  degrés 
de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  nous 
les  trouvons  toujours,  en  effet,  avec  une  intensité  varia- 
ble, dans  les  troubles  des  fonctions  digestives,  même  les 
moins  graves,  tels  que  les  simples  indigestions;  on  les  ob- 
serve dans  les  simples  dyspepsies  nidoreuses  , sous  la  forme 
de  la  courbature  générale , de  l’abattement,  des  vertiges, 
de  l’inaptitudfe  à tous  les  actes  de  la  vie  de  relation  ; ils  sont 
également  habituels  dans  les  gastro  entérites  simples.  Toutes 
ces  causes  réunies  concourent  à les  produire  dans  les  fiè- 
vres assodes , où  se  trouvent  en  même  temps  les  lésions 
constitutives  de  l’état  saburrhal,  celles  de  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  érythémoïde  etcrypteuse,  l’imperfection 
des  digestions  qui  ne  fournissent  plus  à l’organisme  les 
} Curt.  Sptengel,  In$u  mcd, , t,  vi;  Paih^  specù , 1. 1,  p,  149,  § 134» 
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moyens  de  réparation  des  forces  indispensables  à Texercice 
des  fondions  de  relation  , et  de  plus  dans  beaucoup  de  cas 
des  déperditions  par  des  excrétions  anomales. 

2028.  Nous  avons  démontré  (1986)  que  la  présence  des 

inflammations  gastro-intestinales  dans  les  fièvres  assodes 

est  un  fait  reconnu  depuis  bien  longtemps  dans  la  science. 

Parmi  les  auteurs  qui  l’ont  signalée,  les  uns  ont  trouvé 

en  elle  l’origine  de  tous  les  symptômes* de  ces  maladies; 

les  autres  y ont  reconnu  au  moins  la  cause  immédiate  des 

• 

principaux  et  des  plus  graves  de  leurs  symptômes. 

Ainsi  pour  Henry  Screta  les  fièvres  assodes,  comme  toutes 
les  autres  fièvres,  n’étaient  que  les  phénomènes  de  phleg- 
masies  des  viscères  (1986).  Dans  cette  doctrine  tous  les 
sj^mptômes  des  fièvres  assodes  se  rapporteraient  unique- 
ment aux  phlegmasies  gastro-intestinales. 

Pour  Baglivi,  les  fièvres  ne  doivent  à Pinflammation 
gastro-intestinale  que  les  symptômes  graves  qui  leur  ont 
fait  donner  l’épithète  de  malignes,  et  cette  inflammation 
peut  n’être  elle-même  que  le  résultat  de  Faction  exercée 
sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  par  les  saburrhes  gastro- 
intestinales^. 

2029,  Cette  doctrine  est  évidemment  celle  que  nous 
avons  vu  professer  avec  tanl  d’éclat  par  Broussais , et  qui  a 
eu  une  si  grande  influence  sur  la  médecine  de  l’école  de 

* Cette  doctrine  ressort  des  passages  suivants  relatifs  aux  fièvres  hémî- 
Iritées  graves  évidemment  dyspepsiques  que  Baglivi  observait  à Rome  : « A 
» duabus  polissimum  causis  malignas  bas  febres  pendere  observavi , ab  in- 
» flammatione  viscerum  et  apparatu  pravorum  , crudoruraque  humorum  in 
» primis  viis , vel  in  massa  sanguinis.  Quando  enim  taies  febres  in  hypoclion- 
» driacis  sunt,  studiosis  et  stomacho  debili  laborantibus  ; si  nimium  excan- 
ï)  descant  triumviratus  bumores,  vel  bilis  ipsa  vesiculæ  felleæ  ; tali  modo  tur« 
» batur  œconomia  naturalis,  ut  stalim  apparere  videbis  Hnguæ  ariditatem, 
» pulsus  exiguos,  extremorum  frîgus , anxietates  et  alia  id  genus,  quæ  ma- 
» lignam  febrim  dénotaient , sed  re.verànon  sunt  malignitatis  effectiis,  yerum 
J)  stomachi  ab  exaltato  bumoreirritati,  lacessiti,  afflicti  ; qua  cessante  irrita- 

» lione,  et  stomachi  indignatione  composita,  præfata  cessant  accidentia 

» ...Tnterbas  fcbrespræcipuæsunt,  quas  vcteresvocaruntTritæopbias,  Hæmi- 
» tritaeos,  Typbodes,  Assodes,  Eiodcs,  Lypirias,  Epialas.  Graves  profccto 
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Paris.  Elle  repose,  comme  on  voit,  sur  Fexistence  incon- 
testable, reconnue  depuis  longtemps  (1986),  des  phlegma-  . 
sies  gastro-intestinales  pendant  le  cours  des  fièvres  assodes 
intenses;  elle  consacre  même  une  conséquence  aussi  in- 
contestable des  observations  cliniques,  savoir,  que  la  pré- 
sence des  phlegmasies  considérées  comme  cause  innnédiate 
de  phénomènes  réactionnels,  détermine  les  plus  graves 
symptômes  dans  les  fièvres  assodes  que  les  anciens  dési- 
gnaient, d’après  les  formes  variées  et  la  marche  particu- 
lière de  leurs  accidents,  sous  les  noms  de  fièvres  gastriques 
muqueuses,  bilieuses,  putrides;  sous  les  dénominations 
de  trytéophies,  hémitritées,  lypiries,  causus,  fièvres  ar- 
dentes, etc. 

2o5o.  Envisagée  de  ce  point  de  vue  restreint,  cette  ma- 
nière  d’interpréter  les  phénomènes  des  maladies  par  les  fiè- 

lésions  gastro  - intestinales  ne  peut  soulever  d’objections  assodes. 
fondées.  Mais  elle  perd  ce  caractère  d’exactitude  quand  on 
considère  ces  phlegmasies  comme  les  lésions  primitives  et 
essentielles  des  maladies  fébriles  qui  nous  occupent.  Ces 
phlegmasies  ne  sont  en  réalité  que  le  plus  haut  degré  de  l’al- 
tération de  sécrétion  primitive  des  cryptes  muciparesgastro- 
intestinales  ; ou  bien  elles  surviennent  comme  le  résultat  ac- 
cidentel de  l’action  des  causes  immédiates  de  ces  maladies 
et  de  l’influence  exercée  sur  l’économie  animale  par  une 

» qaæ  vulgo  malignitali,  sed  falso  adsciibuntur.  Adscribi  potins  debent,  vel 
» inflaoimalioni  internæ...,  vel  ca»coetico  humorura  apparatui  in  primis  viis 

» aut  in  massa  sanguinis Hæmitritæus  ab  erysipelate  intestinorum  te- 

» nuium  oritur  ex  Spigelio,  qui  de  ilia  optime  dissent...  Læditur  præ  cæteris 
» in  hac  febre  ventricuius......  maxime  læthalis  est  ob  ventriculi  potissimum 

> ncrvosæ  suæ  partis  læsionem....  febres  omnes  continuas , quæ  tertio  quoqiie 

» die  exacerbanlur  cum  accessione  gravionim  raalorum  ant  sunt  tritæophiæ, 

» aut  semitertianæ...  In  urbetamen  Româ  non  ila  raræ,  semperque  prima- 
» rumviarum  apparatus,  et  putris  nimium  congesta  cacochymia,  easdem 
» aut  parit  aut  comitatur,.,.  Inter  maligna^:  ratione  vehementissimæ  infiam- 
» mationis  ventriculi  nuraeratur  lypiria  febris,  in  qua  inleriora  uruntur,  ex-* 
ï)  tcriora  frigeut....  Nam  inflammatoria  ventriculi  crispalura  universoriim, 

» ut  ita  dicara  , vasorum  ac  fibrarum  systema  crispai , convellitque,  etc.  (Ba- 
» glivi mci/.  lib.  i,p.  24, 25et  26,  Veneliis,  17Gi,  in*4”.) 
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diacrise  qui  compromet  la  grande  fonction  qui  prépare  et 
crée  tous  les  moyens  de  réparation  et  de  conservation  de 
la  texture  normale  de  tous  les  organes.  C’est  pour  ces 
motifs  que , tout  en  admettant  avec  les  anciens  que  nous 
avons  cités  et  avec  les  modernes  qui,  ont  adopté  la  doc- 
trine de  Broussais  ^ que  les  phlegmasies  gastro-intestinales 
constantes  dans  les  fièvres  assodes  d’une  certaine  intensité, 
ont  un  rapport  direct  de  cause  à effet  avec  la  plupart  des 
symptômes  graves  de  ces  maladies,  nous  n’en  considérons 
pas  moins  la  dyspepsie  nidoreuse  comme  le  point  de  dé- 
part des  accidents,  et  les  phlegmasies  qui  se  développent 
dans  le  tube  digestif  comme  des  phénomènes  secondaires 
qui  viennent  ajouter  leurs  symptômes  à ceux  de  la  dia- 
crise gastro-intestinale  primitive  (1852).  Ces  symptômes 
sont  graves  en  eux-mêmes  et  par  l’étendue  des  lésions 
phlegmasiques  auxquelles  ils  se  rapportent^  ils  le  sont 
davantage  encore  parce  qu’ils  viennent  s’ajouter  aux  effets 
d’une  lésion  diacritique  grave  par  elle  — même  et  par 
la  nature  et  par  l’importance  des  fonctions  qu’elle  com- 
promet (1848). 

2o3i.  On  voit  par  tous  les  rapprochements  qui  viennent 
d’être  établis  entre  les  symptômes  graves  des  fièvres  assodes 
intenses  et  les  lésions  gastro-intestinales  diacritiques  et  in- 
flammatoires, que  nous  faisons  une  large  part  à la  doctrine 
de  l’école  nrioderne,  qui  rapporte  tous  les  phénomènes  de 
ces  maladies  à l’affection  du  tube  digestif.  Cette  doctrine 
avancée  d’abord  par  Baglivi  et  adoptée  par  Pinel  qui  l’a 
surtout  introduite  dans  la  science,  exige  des  restrictions. 
Tous  les  symptômes  graves  de  ces  fièvres  ne  sont  pas 
comme  le  retentissement  de  là  souffrance  des  organes  de 
la  digestion.  La  doctrine  des  anciens  qui  admettaient  un 
état  humoral , soit  primitif  soit  secondaire,  dans  ces  ma- 
ladies, et  qui  attribuaient  à cet  état  général  une  partie  des 
accidents  qu’elles  déterminent,  ne  nous  paraît  pas  devoir 
être  tout  à fait  rejetée  (201 3),  Nous  avons  insisté  sur  les 
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symptômes  ictériques,  qui  se  montrent  dans  beaucoup  de 
ces  maladies,  et  sur  cet  état  cachectique  général  égale- 
ment évident  chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  des 
dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes»,  ces  phénomè- 
nes bien  interprétés  peuvent  sans  doute  s’expliquer  dans 
beaucoup  de  cas  par  l’état  de  soufFrance  du  tube  digestif  et 
par  l’imperfection  des  digestions,  qui  en  est  le  résultat; 
mais  ils  n’en  constituent  pas  moins  des  phénomènes  qui , 
considérés  en  eux-mêmes , n’ont  pas  un  siège  local  puisqu’ils 
indiquent  évidemment  une  altération  générale  soit  de 
l’assimilation,  soit  de  la  composition  des  humeurs, 

2o32.  On  a interprété  de  différentes  manières  la  produc-  prochaine  dTia 
tion  des  accidents  diacritiques , qui  se  montrent  quelquefois  fntesli^naifda’^s 
dans  des  maladies  assodes  dans  lesquelles  les  symptômes  ab-  as^o- 

dominaux  proprement  dits  n’ont  pas  une  grande  intensité. 

La  doctrine  la  plus  ancienne  sur  ce  point,  est  celle  d’Hip- 
pocrate^, que  Galien  a longuement  développée;  c’est  celle 
que  Grimaud  professait  dans  le  dernier  siècle.  Cette  doc- 
trine consistait  à admettre  dans  tout  l’organisme  une  ten- 
dance évidente  à la  production  de  produits  bilieux  ou 
muqueux.  Cette  tendance,  variable  dans  son  intensité, 
n’aurait  dans  l’état  de  santé  aucun  inconvénient , parce 
que  ces  produits  seraient  évacués  à mesure  qu’ils  se  forment 
par  les  organes  sécréteurs  qui  seraient  leurs  émonctoires 
naturels.  Il  suffirait  de  l’établissement  d’une  condition 
générale  qui  rendrait  la  tendance  à la  production  de  ces 
éléments  bilieux  ou  muqueux  disproportionnée  à l’ac- 
tion des  émonctoires , pour  qu’il  en  résultât  d’une  part 
un  état  général  caractérisé  par  la  très  grande  abondance 
de  ces  éléments  des  sécrétions  dans  toutes  les  humeurs  ; 
et  d’autre  part , une  hypersécrétion  insolite  des  organes 
sécréteurs  destinés  à les  éliminer,  hypersécrétion  qui 
deviendrait  la  cause  immédiate  de  la  maladie  de  ces 
organes  sécréteurs.  Gettte  opinion  dans  laquelle  rentre  la 

* De  morbis^  Ub,  i,  edent,  Foësio,  p« 
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doctrine  de  la  polycholie  de  StoU,  nous  semble  hypothé- 
tique. Elle  suppose  d’abord  démontré  ce  fait  physiolo- 
gique très  contestable^  que  les  éléments  des  humeurs  sé- 
crétées se  trouveraient  tout  formés  dans  le  sang-,  elle  mé- 
connaît ensuite  ce  fait  d’observation  journalière  que  ce 
n"est  qu’après  les  phénomènes  morbides  locaux  de  pertur- 
bation des  fonctions  des  sécréteurs  abdominaux  que  se 
manifestent  les  symptômes  généraux,  qui  se  rapportentim- 
médiatement  à une  altération  de  la  crase  des  humeurs. 
Elle  est  contraire  à celte  autre  observation  que  les  phéno- 
mènes généraux  manquent  souvent,  même  dans  des  cas 
où. la  diacrise  des  organes  qu’on  considère  comme  des 
érnonctoires , existe  à un  degré  très  prononcé. 

Cette  hypothèse  nous  semble  déduite  comme  corollaire 
trop  général  de  ce  fait  d’observation  qu’il  existe  chez  cer- 
tains sujets,  soit  sans  cause  apprédiable^  soit  pour  l’in- 
fluence de  causes  déterminées , une  prédisposition  pronon- 
cée au  développement  des  diacrises  abdominales  qui 
ajoute  beaucoup  à la  puissance  des  causes  productrices  de 
ces  maladies  et  à l’intensité  des  symptômes  qu’elles  occa- 
sionnent. 

2o53.  Nous  considérons  comme  plus  probablement  vraie 
la  doctrine  adoptée  surtout  par  Borsieri%  Macbride*^,  et 
Curt.  Sprengel^,  qui  regarde  les  symptômes  cachectiques 
généraux  comme  en  partie  déterminés  par  la  résorption 
dans  le  tube  digestif  des  matières  saburrhales  qui  s’y 
produisent  par  l’élaboration  imparfaite  des  substances  in- 
gérées comme  aliments,  et  par  les  sécrétions  muqueuses, 
bilieuse,  et  pancréatiques  altérées.  Les  effets  immédiats 
de  cette  résorption  sont  la  teinte  ictérique  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  peau  dans  les  formes  bilieuses  des  fièvres 
assodes,  la  sécheresse  des  téguments,  la  mollesse  des 

* Instit.  mecL  pracU^  vol.  ii,  § cccxxviii,  p.  141. 

^ Introd»  in  prax,  et  theo,  med,y  1,  ii,  cap.  ix,  p.  69. 

^ Instit,  medf  pract,,  t.  vi.  Path*  sp  ecù,  i,  p.  149»  § 134* 
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chairs,  la  bouffissure  , l’aspect  de  décoloration  des  tégu- 
ments dans  les  fièvres  assodes  muqueuses.  Nous  pensons 
avec  Borsieri  que  l’intensité  des  phénomènes  pyrétiques , 
dans  beaucoup  de  ces  fièvres  assodes , où  les  symptômes 
de  souffrance  abdominale  sont  peu  développés,  est  en 
grande  partie  un  effet  de  cette  résorption  des  saburrhes 
gastro-intestinales.  Les  phlegmasies  locales  extérieures 
(i863)  ou  profondes  (1867)  qui  surviennent  comme  épi- 
phénomènes dans  ces  maladies  ne  sont  que  l’effet  de  l’in- 
fluence des  principes  qui  pénètrent  ainsi  dans  l’organisme 
par  la  surface  gastro-intestinale  naturellement  organisée 
pour  une  absorption  facile  de  tous  les  fluides  qui  y sont  dé-  , 
posés.  Dans  les  fièvres  assodes  graves  qui  se  terminent  quel- 
quefois par  lamort,  l’issue  funeste  de  la  maladie  est  surtout 
occasionnée  par  cette  intoxication  par  résorption  gastro- 
intestinale  , d’autant  plus  qu’il  n’y  a pas  en  général  de  rap- 
port constant  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  la  gravité 
des  désordres  gastro-intestinaux. 

2o5A.  Le  passage  des  fièvres  assodes  à l’état  de  fièvre  tv- 

^ Cause  pro- 

phode  qui  constitue  l’un  des  modes  de  terminaison  fâcheuse  chaîne  de  la 

* ^ ^ ^ conversion  des 

de  ces  maladies  par  metaptose  (1901)  est  aussi  pour  nous  en  fièvres  assodes 
grande  partie  le  résultat  de  la  résorption  gastro-intestinale. 

Il  est  vrai  de  dire  que  souvent  des  causes  extérieures  de 
nature  à faire  naître  le  typhus , viennent  joindre  leur  ac- 
tion à celles  qui  occasionnent  les  fièvres  assodes  elles- 
mêmes,  comme  on  le  voit  dans  les  épidémies  de  ces  mala- 
dies sur  les  sujets  qui  sont  placés  dans  des  conditions  qui 
les  exposent  à l’influence  de  principes  septiques-,  mais  il 
n’en  faut  pas  moins  tenir  compte  de  ce  fait,  que  pendant 
tout  le  cours  d'une  fièvre  assode  grave  la  grande  surface 
absorbante  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
se  trouve  en  contact  avec  des  matières  viciées  nées  des 
sécrétions  crypteuses  exagérées  et  altérées  , avec  des  ma- 
tières chymeuses  mal  élaborées , avec  des  gaz  septiques 
qui  se  dégagent  dans  les  changemenls  que  subissent  toutes 
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ces  matières  dans  le  tube  digestif,  enfin  avec  des  produits 
de  phlegmasies  quand  la  membrane  muqueuse  devient  le 
siège  d’ulcérations.  Toutes  ces  matières  saburrhales  qui 
parcourent  avec  lenteur  l’immense  surface  absorbante 
du  tube  alimentaire  y constituent  une  véritable  source  de 
principes  septiques”qui  pénètrent  dans  les  secondes  voies. 
Ces  causes  d’intoxication  agissent  d’autant  plus  efficacement 
pour  convertir  la  maladie  en  typhus , qu’elles  ne  deviennent 
considérables  et  par  conséquent  puissantes  que  lorsque  la 
maladie  est  déjà  arrivée  à un  haut  degré  d’intensité  et  a 
déjà  exercé  une  grande  influence  débilitante  sur  l’orga- 
nisme; et  enfin  que  les  malades  sont  souvent,  par  l’eflet 
même  des  dyspepsies  nidoreuses  simples  qui  ont  précédé 
la  maladie  pyrétique,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  dans  un  état  d’adynamie  occasionné  par  l’imperfec- 
tion prolongée  des  fonctions  digestives. 

Art.  IV.  Etiologie  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes  ou  dys» 

pepsiques. 

2o55.  Les  causes  sous  l’influence  desquelles  les  dyspepsies 
nidoreuses  et  les  fièvres  assodes  deviennent  imminentes  ou 
se  manifestent,  se  trouvent  dans  des  conditions  propres 
aux  individus^,  ou  dans  des  circonstances  extérieures  qui 
agissent  sur  l’organisme.  L’effet  immédiat  de  ces  causes 
explique  leur  mode  d’action,  et  comment  elles  préparent 
ou  occasionnent  la  manifestation  des  maladies  qui  nous 
occupent.  L’étiologie  de  ces  maladies  comprend  Thistoire 
de  toutes  ces  différentes  conditions  pathogéniques;  elle  est 
ainsi  divisée  : 

Exposition  des  causes  des  dyspepsies  et  des  fièvres 
assodes  qui  sont  propres  aux  individus  ou  qui  agissent  sur 
des  individus  isolés. 

2®  Exposition  des  causes  générales  qui  sont  extérieures 
aux  personnes  effectées  et  qui  agissent  en  même  temps  sur 
un  grand  nombre  d’individus. 
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$ I,  Des  causes  des  dyspepsies  nîdoreuses  et  des  fièvres  assodes  qui  sont 
propres  aux  individus^  ou  qui  agissent  sur  des  individus  isolés, 

2o36.  Les  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux  et  les  Influence  des 
fièvres  gastriques  sont  le  plus  souvent  observés  chez  des  duction  des  dys- 
adultes  ils  sont  fréquents  depuis  le  commencement  de  sef et^^Tfièvres 

17A  •*il*  119  A ^1*  11  • ûssodes. 

’age  viril  jusqu  a la  im  de  rage  médian  de  la  vie. 

On  rencontre  quelquefois  ces  maladies  dans  la  première 
enfance,  surtout  par  suite  d’une  lactation  trop  substan- 
tielle, et  dirigée  de  manière  à occasionner  fréquemment 
des  indigestions  par  une  trop  grande  quantité  de  lait , trop 
chargé  de  principes  alibiles.  Cette  remarque,  que  la  prati- 
que confirmejournellement  5 appartient  àEttmuller^;  nous 
y ajouterons  que  l’administration  d’aliments  solides  ou  trop 
stimulants  à des  enfants  trop  jeunes  encore  pour  les  digérer 
facilement  est  une  cause  non  moins  puissante  de  la  produc- 
tion de  ces  maladies.  Parmi  les  aliments  que  l’on  a l’habi- 
tude de  donner  aux  enfants  du  premier  âge,  les  substances 
féculentes,  souvent  imparfaitement  cuites,  sont  ceux  dont 
, l’usage  a le  plus  souvent  cet  efiet  fâcheux.  La  facilité  avec 
laquelle  les  jeunes  enfants  contractent  des  dyspepsies  nido- 
reuses  par  l’ingestion  d’aliments  qui  surchargent  le  tube 
I digestif,  nous  montre  la  facile  production  d’une  diacrise 
gastro-intestinale  dans  un  âge  où  l’appareil  digestif  a une 
grande  irritabilité  due  à l’activité  de  la  circulation  dans 
ses  tissus;  cette  condition  physiologique  rend  toujours 
ces  maladies  plus  graves  par  la  facilité  avec  laquelle  la 
simple  diacrise  s’élève  jusqu’à  l’état  de  phlegmasie  de  la 
muqueuse  du  tube  digestif. 

Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  les  maladies  assodes  sur 
des  personnes  déjà  avancées  en  âge  et  même  parvenues  à 
la  vieillesse , surtout  chez  celles  qui  ont  un  certain  embon- 
point, qui  mènent  une  vie  trop  sédentaire  ou  qui  sont  af- 
faiblies par  des  passions  tristes  (2044)?  ou  bien  qui  sont  sou- 

* Baumes;  Traité  des  fievres  rémittentes  ; X,  i,  p,  i!\k* 

^ Dissent , valet udi,  infantile  systens. 
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mises  à l’usage  imbituel  d’aliments  féculents  et  trop  aqueux 
(jgSo)  ^ Toutefois  il  est  certain  que  ces  maladies  sont  plus 
rares  chez  ces  personnes  que  chez  celles  qui  sont  dans  l’âge 
médian  de  la  vie-,  en  sorte  que  l’on  peut  dire  que  les  dys- 
pepsies nidoreuses,  et  surtout  celles  de  ces  maladies  qui 
atteignent  le  degré  de  fièvres  gastriques,  sont  en  général 
des  maladies  de  l’âge  adulte  et  de  l’âge  moyen. 

Dans  les  épidémies  et  les  endémies  où  les  causes  exté- 
rieures ont  assez  d^activité  pour  occasionner  seules  la  ma- 
ladie et  ne  laissent  aux  causes  individuelles  qu’une  action 
proégumène,  qui  serait  insuffisante  pour  la  produire,  on 
observe  en  mêmetemps  les  affections  dyspepsiques  chez  des 
sujets  de  tout  âge  Dans  Tépidémie  de  Gœttiugue  (1917), 
la  maladie  afiectait  également  les  adultes  et  les  vieillards  ; 
les  enfants  ne  furent  même  pas  épargnés,  et  la  maladie 
chez  eux  était  le  plus  souvent  funeste.  Dans  l’épidémie  de 
Lausanne,  la  maladie  affectait  de  préférence  les  femmes, 
les  enfants  et  les  vieillards  (zoôg). 
inüuence  des  . Il  cst  asscz  difficile  de  déterminer  l’influence  des 

sur  la  production  des  maladies  saburrhales  et  des 
ladies  assodes.  gastriqucs.  Ccs  maladies  doiventsouvent  leur  origine 

à des  causes  extérieures  ou  à des.circonstances  qui  agissent 
plus  spécialement  sur  différentes  classes  de  personnes  de  l’un 
ou  de  l’autre  sexe  5 on  ne  peut  ainsi  attribuer  à l’influence 
des  sexes  la  fréquence  relative  de  la  maladie  chez  les  divers 
sujets  affectés.  On  ne  peut  déduire  l’appréciation  de  cette 
influence  que  de  la  constitution  propre  à chaque  sexe. 

La  vie  habituellement  sédentaire  et  passée  dans  les  habi' 
tâtions,  expose  moins  les  femmes  que  les  hommes  à l’action 
de  toutes  les  causes  extérieures  qui  peuvent  produire  les 
maladies  assodes*,  le  régime  habituel  des  femmes  , dérangé 
par  moins  d’excès,  devrait  rendre  ces  maladies  d’autant 

* Stoll;  Ay)h,  sui-'  ia  connais,  et  lacuration  des  fièvres^  trad,  de  P,  A.  Ma< 
hon  ; aph.  376. 

• Seèmidtinann  ; Summa  obs»^  etc.,  l.  iii,  p«  311, 
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plus  rares  chez  elles  que  les  dérangements  de  régime  en  sont 
les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  ; cependant  ces 
maladies  se  montrent  peut-être  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes , comme  Tissot  l’a  remarqué 
à Lausanne  en  iy55  2 c’est  que  le  tempérament  lympha- 
tique plus  commun  chez  les  femmes , la  lenteur  plus  grande 
de  leurs  digestions,  la  moins  grande  activité  des  fonctions 
de  la  peau  et  la  facilité  avec  laq'^.elle  se  produisent  les  flux 
diarrhéiques,  sont  des  causes  prédisposantes  actives  de  ces 
maladies  ; c’est  que  l’irritabilité  des  femmes,  toujours  plus 
grande  que  celle  des  hommes  à recevoir  les  impressions 
morales  et  mêmes  physiques,  les  expose  à de  plus  fré- 
quentes perturbations  des  fonctions  des  sécréteurs. 

2o58.  Les  auteurs  ont  généralement  signalé  comme  pré-  influence  des 
disposant  surtout  aux  affections  saburrhalesla  constitution  diwdudîes°*^^^^ 
lymphatique,  principalement  marquée  par  la  lenteur  des  de« 
digestions, la  laxitédes  chairs,  unétat  d’obésité  prononcée 
la  pâleur  et  la  sécheresse  habituelles  delà  peau.  Cetteconsti- 
tution  serait  une  prédisposition  immédiate  aux  dyspepsies 
et  aux  fièvres  muqueuse^,  tandis  que  le  tempérament  bilieux 
prédisposerait  surtout  à la  forme  bilieuse  de  la  maladie. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ces  états  constitutionnels, 
dans  lesquels  les  sécrétions  muqueuses  et  bilieuses  sont 
habituellement  prépondérantes , ne  favorisent  la  produc- 
tion des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes  ; 
toutefois  on  voit  dans  les  temps  où  régnent  ces  maladies 
un  si  grand  nombre  de  sujets  de  tempéraments  différents, 
qui  en  sont  affectés , qu’il  est  permis  de  penser  que  la  pré- 
disposition constitutionnelle  des  individus  ne  joue  dans 
beaucoup  de  cas  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  productionf 
de  ces  maladies.  Nous  ne  pourrions  néanmoins  rejetter  ab- 
solument les  dispositions  proégumènes  constitutionnelles  à 
contracter  les  dyspepsies  nidoreuses  et  les  fièvres  assodes, 
sans  méconnaître  les  observations  des  praticiens  qui  s’ac- 
cordent tous  à les  reconnaître-,  ainsi  Fontanus,  cité  par 

* Schmidtiuann  ; Sumrna  obs,,  elc.,  t.  m,  p.  375. 
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Baumes  qui  adoptait  son  opinion , considérait  comme  une 
cause  prédisposante  efficace  de  ces  maladies  l’affaiblissement 
et  la  lenteur  des  fonctions  digestives  et  sécrétoires  qui  résul- 
tent d’une  vie  oisive , joints  à Teffet  continu  d’un  régime  ali- 
mentaire trop  stimulant  ; c’est  par  ces  motifs  qu’il  regardait 
comme  prédisposés  aux  maladies  qui  nous  occupent,  les 
gens  de  cour,lesecclésiastiques,les  jeunes  femmes  qui  jouis- 
sent de  toutes  les  commodités  d’une  vie  passée  dans  l’opu- 
lence ^ Il  est  évident  que  chez  tous  ceux  qui  vivent  dans 
ces  conditions , les  fonctions  digestives  rendues  souvent  dif- 
ficiles par  une  alimentation  trop  stimulante  et  trop  sub- 
stantielle, sont  habituellement  lentes  et  souvent  incom- 
plètes ; elles  s’accomplissent  avec  une  véritable  souffrance 
du  tube  digestif,  marquée  par  des  éructations,  une  douleur 
gra vative  à l’épigastre  , de  la  tension  du  ventre , un  senti- 
ment de  langueur  générale,  et  de  fréquentes  diarrhées  ster- 
corales.  On  conçoit  facilement  que  cet  état  du  tube  digestif, 
renouvelé  presque  tous  les  jours,  prédispose  directement 
aux  altérations  desécrétion  gastro-intestinales,  et  parsuite 
à la  fièvre  assode. 

Des  aliments  soSq.  L’habitudc  des  aliments  formés  de  la  substance  des 

qui  prédisposent  . -jr  r i 19  x 

spécialement  aniiTiaux  a etc  considérée  par  beaucoup  d’auteurs  comme 

^1*  *19  1 *1* 

sodés.  prédisposant  d une  maniéré  plus  spéciale  aux  maladies  as« 

sodes.  P.  Frank  s’est  élevé  contre  cette  opinion  ; il  rapporte 
qu’en  réunissant  un  certain  nombre  de  cas  particuliers  de 
lièvres  gastriques,  il  trouva  que  le  plus  grand  nombre 
affectait  des  sujets  qui  ne  se  nourrissaient  point  habituel- 
lement de  chair,  c’était  plutôt  des  personnes  qui  usaient 
d’aliments  indigestes-,  c’est  surtout  parmi  les  pauvres  qui 
n’ont  qu’un  régime  végétal  qu’il  observait  ces  maladies^. 
Ces  faits  prouvent  que  l’usage  des  aliments  indigestes , 
peu  réparateurs , de  mauvaise  qualité , prédispose  à ces 
maladies,  surtout  chez  les  pauvres,  où  se  trouvent  réu- 
nies toutes  les  causes  qui  résultent  d’une  mauvaise  by- 

* Foiiianus  cité  par  Baumes;  Traité  des  fièvres  rémUtenicSy  ti  i,  p.  144* 

^ Epiu  de  curandis  hom^  morbis,  U I,  in  geu.  lu 
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gîène  habituelle  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces 
maladies  sont  aussi  souvent  occasionnées  par  un  régime 
contraire  qui  expose  l’estomac  à Faction  habituelle  d’une 
excitation  vive  occasionnée  par  l’ingestion  d’aliments  sti- 
mulants de  haut  goût^  assaisonnés  de  matières  grasses 
et  aromatiques.  Ce  régime  des  gens  qui  jouissent  dans 
l’oisiveté  de  toutes  les  commodités  de  la  vie  est  rendu 
plus  nuisible  encore  chez  eux  par  le  défaut  d’exercice  et 
par  les  excès  de  table  et  de  boissons. 

2040.  La  surcharge  habituelle  des  organes  digestifs  par  qualité  des  aii- 
des  aliments  d’une  difficile  digestion , et  surtout  par  des  ali-  duTtiordès  mo- 
ments de  mauvaise  qualité^  comme  les  viandes  gâtées,  les  dyspepsi- 
légumes  avariés,  ou  d’une  élaboration  difficile  et  en  réalité 
peu  nutritifs,  comme  sont  les  aliments  farineux  des  pau- 
vres , prédispose  de  la  manière  la  plus  directe  aux  maladies 
dyspepsiques^  c’est  ainsi  que  dans  l’épidémie  du  Teckfen- 
bourgs  Finke  observait  que  l’explosion  de  la  maladie 
arrivait  surtout  chez  ceux  qui  faisaient  usage  d’une  nourri- 
ture  grossière  pendant  qu’ils  se  livraient  à de  pénibles  tra- 
vaux sans  se  soumettre  à des  précautions  hygiéniques  \ 

C’est  évidemment  à l’influence  de  ces  circonstances  que 
nous  devons  le  plus  grand  nombre  des  embarras  gastro-in- 
testinaux et  des  fièvres  assodes  que  nous  observons  chaque 
année  pendant  l’été  et  l’automne  chez  les  manouvriers  qui 
travaillent  exposés  aux  intempéries  de  l’atmosphère , ou 
dans  des  ateliers  mal  aérés  et  souvent  humides. 

2o4i«  La  surcharge  accidentelle  des  organes  digestifs  peut  lions  " comme 

• f»  • *1  A,  CdtîSGS  ^GS  127  0'“ 

occasionner  rexpiosion  subite  des  dyspepsies  nidoreuses  et  ladies  dyspepsi- 
des  fièvres  gastriques.  C’est  de  cette  manière  que  ces  mala- 
dies sont  quelquefois  subitement  produites  par  des  excès 
de  table  insolites,  par  suite  desquels  les  organes  digestifs 
ont  subi  la  surcharge  d’aliments  de  bonne  qualité , mais 
portés  en  trop  grande  quantité  dans  leur  cavité. 

Certaines  substances  alimentaires  difficilement  élabo- 

* Loc,  aï,,  p.  3-2. 
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rées  par  l’appareil  disgestif , ou  qui  exercent  sur  ses  or- 
ganes une  action  nuisible  par  leur  nature,  produisent  les 
embarras  gastro-intestinaux  et  les  fièvres  gastriques,  tels 
sont  les  moules,  les  œufs  de  brochet,  le  poisson  gâté,  les 
champignons  même  non-vénéneux,  etc.  (2048). 

diau^de^’aTtTon  L’^ction  dc  toutcs  CCS  causcs  dans la  productiou  dcs 

des  causes  des  maladies  assodcs  est  touiburs  facile  à constater.  Les  sym- 

dyspepsies  nido- 

reuses  et  des  fié-  ptômcs  delà  dyspeosie  nidoreuse,  dans  ces  cas  là,  se  mani- 

vres  gastriques.  i.  i 7 

festent  quelques  heures  après  l’ingestion  des  aliments,  mal 
appropriés  par  leur  quantité  ou  par  leursqualltés  à la  suscep- 
tibilité des  organes  digestifs-,  ils  persistent  jusqu’à  ce  que  le 
canal  alimentaire  se  soit  débarrassé  des  matières  imparfai- 
tement élaborées  qui  le  surchargent,  par  les  vomissements 
ou  par  les  évacuations  al vines  ( 170Ü).  C’est  cette  maladie  as- 
sodé,  le  plus  souvent  éphémère,  que  J.  Frank  appelle  fièvre 
gastrique  primitive,  par  ingestion  d’aliments  trop  copieux 
ou  de  mauvaise  qualité  ^ -,  elle  ne  présente  souvent  que  les 
symptômes  d’une  dyspepsie  nidoreuse,  mais  quelquefois 
aussi,  quand  le  tube  digestif  est  fort  irritable  comme  cela 
arrive  surtout  chez  les  enfants,  ou  s’il  s’agit  de  sujets  chez 
lesquels  les  accidents  fébriles  surviennent  facilement  par 
une  souffrance  locale,  l’on  a une  fièvre  asscde  éphémère. 
Dans  cette  maladie  les  sécrétions  muqueuses  gastro-intesti- 
nales, et  les  sécrétions  hépatique  et  pancréatique  sont  exa- 
gérées, et  les  évacuations  par  le  vomissement  et  par  les 
selles  contiennent , avec  les  résidus  des  aliments  ingérés  et 
mal  élaborés,  un  excès  de  leurs  produits. 

2045.  Sans  méconnaître  l’influence  des  causes  qui  vitn- 
S?ons  sir  d’être  indiquées  pour  la  production  des  fièvres  assodes, 

production  dcvons  aussi  siffnalcr  comme  prédisposant  à ces  ma- 

fievres  assodes  .ri 

considérée  coni-  Ja^jes  dcs  coudîtions  consti tutioDuelles  opposées  chez  les 
maladies  sur  les  cxposés  à dcs  causcs  générales  très  puis- 

sujets  de  consti-  J i ir  u i 

tutionsdifiéren- gantes  de  cts  maladies.  Ainsi  les  fièvres  assodes  rémit- 

tes. 

tentes  des  régions  tropicales,  celles  que  nous  observons 
> Prax,  mêd,  univ^  prœcepta,  vol  i ; part,  i,  cap,  v,  $ lxvjii  et  rxix. 
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accidentellement  dans  nos  climats  pendant  les  {prandes  cha- 
leurs de  l’été,  se  manifestent  plutôt  chez  les  personnes  très 
irritables,  d’une  circulation  très  active’et  habituées  à une 
alimentation  trop  stimulante  (*2o58).  C’est  particnlièrement 
sur  les  sujets  placés  dans  ces  conditions  que  se  manifestent 
les  fièvres  ardentes  des  Européens  qui  arrivent  aux  Indes  K 

2o44*  Parmi  les  causes  individuelles  les  plus  puissantes  influence  des 

n • *i9  ri  comniotions  mo— 

des  maladies  dyspepsiques  , il  n en  est  aucune  a placer  raies  et  des  pas. 
avant  les  afièctions  morales  subites  ou  prolongées,  et  de  d^^^tL^desm^^T- 
toutes  ces  causes  morales  la  colere  est  celle  qui  a le 
plus  de  puissance,  et  après  laquelle  les  maladies  qui  nous 
occupent  se  montrent  avec  le  plus  d’intensité.  Baillou  a 
rapporté  une  observation  sur  une  violente  fièvre  gastrique 
provoquée  par  un  accès  de  colère,  qui  se  termina  par  de 
très  abondantes  évacuations  aîvines  Stahl  a aussi  ob- 
servé la  manifestation  des  fièvres  bilieuses  après  de  vio- 
lents accès  de  colère  ^ *,  Stoll  est  revenu  plusieurs  fois  dans 
ses  écrits  sur  l’influence  procatarctique  et  proégumène  des 
causes  morales  pour  la  production  des  maladies  dyspe- 
psiques Cette  observation  a été  également  répétée  par 
Curt.  Sprengel  et  vérifiée  par  Schmidtmann,  qui  rat- 
tache l’effet  de  ces  causes  à l’influence  perturbatrice  directe 
qu’elles  exercent  sur  les  sécrétions  gas-tro  - intestinale  et 
cutanée  Il  n’est  guère  de  médecin  qui  n’ait  observé 

* J.  Johnson  ; T he  influfence  of  tropical  climat  es  onEuropean  constitutions; 
prélimin.  obs. , sect,  iv , p.  12. 

* Epid,f  lib.  Il,  conslit.  annil575,  p.  209. 

^ Diss»  de  feb,  bit,  inter  morb,  hist,  et  curât»  dissert,  qaas  colt,  Haller , 
t.  V,  p,  223. 

^ Rat,  med,  Trad.  de  Mahon,  1*  n,  p.  242  et  243,  et  Aph»  sur  les  fièvres^ 
n«  376. 

® Instit,  med,  ; Path,  specialis , vol.  i,  p.  144» 

® Mœror,  trislitia , luctus  nimirum  vira  nerveam  opprimunt,  somnunique 
» fugant,  officinam  digestionis  labefactant  et  omnes  secretioncs  et  excretiones, 

» potissimum  exhalalionem  cutaneam  lurbant  et  infirmant....  cum  inhibita 
» cutis  perspiratio,  aucta  intestinorum  exhalatione  supplcatur,  solito  sordes 
» gastricæ  generantur.  » {Samma  obs,  etc,^  t.  iii»p,  346.) 
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celte  influence  des  ébranlements  moraux  sur  la  produc- 
tion des  maladies  dyspeptiques , toutefois  elle  ne  se  mani- 
feste d'ordinaire  que  pendant  les  constitutions  épidémi- 
ques qui  produisent  ces  maladies , ou  que  chez  des  sujets 
dont  les  fonctions  digestives  sont  habituellement  lentes 
et  pénibles.  Les  causes  morales  ne  sont  ainsi  en  réalité, 
le  plus  souvent,  qu’occasionnelles  (2o55);  leur  action  ne 
peut  cependant  être  révoquée  en  doute,  quand  on  voit, 
comme  Ta  observé  Stoll , la  maladie  assode  débuter  im- 
médiatement après  Faction  de  ces  causes,  souvent  instan- 
tanée et  facile  à apprécier. 


2045.  On  se  rend  assez  facilement  compte  de  l’influence 
des  ébranlements  moraux  sur  la  production  des  maladies 
assodes  par  Fellét  immédiat  habituellement  observé  de  ces 
causes  sur  les  organes  sécréteurs  (1607).  Van-Helmont 
signalait  cet  effet  immédiat  quand  il  faisait  remarquer  que 
c’est  une  observation  que  tous  les  médecins  ont  pu  faire, 
que  la  terreur,  la  colère,  le  chagrin,  etc.,  font  principa- 
lement sentir  leurs  effets  sur  Festomac  et  à l’épigastre 

2046.  L’épuisement  qui  résulte  de  la  continuité  des  pas- 
sions débilitantes,  des  excès  de  travail  intellectuel,  des  dé- 
perditions spermatiques  par  la  masturbation  ou  par  l’excès 
du  coït,  impriment  une  lenteur,  une  atonie  remarquable, 
aux  fonctions  digestives,  qui  prédisposent  immédiatement 
aux  maladies  assodes.  L’imperfection  des  digestions  opère 
dans  ces  cas  une  surcharge  journalière  de  Fappareil  gastro- 
intestinal, qui  n’est  que  le  premier  degré  des  affections  sa- 
burrhales. 

Des  modifica-  2o47*  Toutcs  les  causes  qui  peuvent  modifier  instanta- 

tions  des  sécré-  , . rr..  .r 

tions  tégumen-  Dcment  Ics  sccretiODs  tegumentaires  externes  et  internes 

t.3.îr6S  coTTimc  • i r*  • i*)*  * i ' i • 

causes  des  ma-  occasionnent  quelquetois  1 invasion  des  lievres  dyspepsiques 

ladies  assodes. 


* « Nemoenîm  non  sentit  horrores,  timorés,  pavores,  iras,  excandescentias, 
» trisütias,  suspiria,  omnemque  concupiscibilium  perlurbationem,  sibi  circa 
1 os  stomachi  suboriri,  etagitari.  » [Ortus  medicinœ,  ici  est  initia  'physîcœ  in 
audito  in  morb,  uUionem  ad  vitam  lonrjam.  Tract,  de  morbis , cap,  vm, 
p,  150,  n®  12.  Amstelodami,  in-4%  > 1652.) 
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les  plus  intenses,  ou  au  moins  des  dyspepsies  nidoreuses 
plus  ou  moins  graves;  ainsi  Ton  a vu  ces  maladies  détermi- 
nées par  le  refroidissement  subit  du  corps,  occasionné  pen- 
dant la  sueur  par  un  courant  d^air  froid  ou  par  le  contact 
de  l’eau  froide.  Il  ne  se  passe  pas  d’année  que  nous  n’ayons 
Foccasion  d’observer  pendant  l’été  des  maladies  assodes 
déterminées  par  l’exposition  du  corps  à l’air  froid  et  au 
contact  de  l’eau  froide  dans  les  bains  de  rivière.  L’ingestion 
des  boissons  froides  dans  le  tube  digestif  pendant  les  cha- 
leurs de  l’été  et  lorsque  le  corps  est  en  sueur,  est  une  des 
causes  les  plus  évidentes  des  embarras  gastriques  et  des 
fièvres  assodes.  Ces  causes,  dont  l’effet  se  montre  surtout 
par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  provoquent  l’invasion 
du  mal , multiplient  beaucoup  ces  maladies  dans  les  sai- 
sons chaudes,  parmi  les  ouvriers  qui,  pendant  le  travail, 
étanchent  leur  soif  avec  des  boissons  froides,  et  parmi  les 
personnes  qui  abusent  de  l’usage  des  boissons  et  des  sirops 
glacés. 

Le  mode  d’action  de  ces  différentes  causes  pour  la  pro- 
duction des  maladies  assodes  s’explique  par  l’influence 
immédiate  que  quelques  unes  exercent  sur  le  tube  digestif  et 
surtout  sur  les  sécréteurs  intra  - intestinaux  , ou  par  l’in- 
fluence médiate  exercée  sur  une  sécrétion  par  le  trouble 
subit  d’une  autre  sécrétion.  C’est  ainsi,  selon  Richter, 
que  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée  occasionne 
l’excès  de  la  sécrétion  intestinale  qui  constitue  la  cause  im- 
médiate des  saburrhes  gastriques^. 

2048.  L’effet  fâcheux  de  toutes  les  causes  que  nous  ve-  Des  idiosyn- 
nons  de  signaler  n’est  pas  constamment  produit  et  ne  l’est  caïse\^ acce^S- 
pas  surtout  au  même  degré  chez  tous  les  individus;  les  pgies^nido'leXs 
différences  sont  si  grandes  suivant  les  sujets,  qu’on  est  forcé 
d’admettre,  comme  cause  accessoire  à celle  qui  résulte  de 
l’action  de  ces  causes,  une  susceptibilité  toute  spéciale 

* Obs.  de  Schmidtmann  in  summa  obs,y  t.  ni,  p.  334? 

® Specielle  thérapie , vol.  i,  p*  236» 
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des  organes  digestifs  propre  à dififerenles  personnes*,  cette 
susceptibilité  est  quelquefois  telle  qu’elle  va  jusqu’à  pro- 
duire rirnpossibilité  de  supporter  certains  aliments  (^oSg, 
2o4i)  que  beaucoup  d’autres  digèrent  sans  difficulté,  ou 
au  moins  sans  qu’il  en  résulte  d’incommodité  notable. 

2o49-  Itidépendamment  de  cette  susceptibilité  que 
peuvent  présenter  les  organes  digestifs,  l’observation  dé- 
montre qu’il  existe  chez  certains  sujets  une  aptitude  évi- 
dente à contracter  les  maladies  dyspepsiques.  C’est  là  une 
cause  spéciale  des  dispepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  as- 
sodes , si  puissante  chez  certaines  personnes,  que  ces 
maladies  naissent  chez  elles  par  les  causes  les  plus  diverses 
et  les  moins  actives,  et  se  produisent  comme  maladies 
principales  ou  comme  complications  de  toutes  les  mala- 
dies qui  peuvent  les  affecter.  Schmidtmann  a bien  signalé 
celle  prédisposition  idiosyncrasique^  que  nous  regardons 
comme  un  des  faits  les  mieux  établis  dans  l’étiologie  des 
maladies  assodes.  Elle  n’est  pas  plus  difficile  à concevoir 
que  l’aptitude  à des  diaphorèses  locales  et  générales  que 
l’on  voit  exister  chez  quelques  personnes  comme  disposition 
idiosyncrasique. 

Des  maladies  2o5o.  Les  dyspcpsics  nidoreuses  portées  même  quelque- 

considéréescom-  x x * x 

me  causes  des  fois  jusqu^au  degré  de  fièvres  assodes,  sont  souvent  le  ré- 

aft’ections  sabur-  j 

rhaies.  sultat  d’états  pathologiques  divers.  C’est  particulièrement 

pendant  le  cours  et  à la  suite  des  maladies  qui  s’accompa- 
gnent d’un  étal  fébrile  plus  ou  moins  intense  qu’on  observe 
souvent  la  manifestation  des  embarras  gastro-intestinaux. 
Dans  les  maladies  dont  le  phénomène  le  plus  marqué  est 
l’état  de  fièvre,  la  suspension  des  sécrétions,  effet  du  trouble 
circulatoire  pyrétique,  arrive  à certaines  périodes,  sur  la 

* « Daotur  alii  qui  nativa,  seu  acquisita  singulari  vÎBcerum  digestionis  in- 
» firraitate  et  atonia  adfecti  sunt , atque  secuudum  leges  œconomiæ  animalis 
» seminia  morborum  ibidem  potissimum  adpellent  sedemque  figunt;  exorta 
B inde  febre  gastrica  in  ea,  quad  in  emporium  commune,  omnes  materiæ 
» depravatæ  et  excrementitiæ  congeruntur.  » ( L.  J.  Scbmidtmann,  Summa 
obs,  med, , t.  iii,  p.  330.) 
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muqueuse  du  tube  dij^eslif  tout  comme  à la  peau.  Ces  deux 
membranes  acquièrent  l’une  et  l’autre  une  chaleur  et  une 
sécheresse  insolites*,  les  aliments  et  les  boissons  sont  im- 
parfaitement digères , les  résidus  de  la  digestion  n’ont  pas 
leurs  qualités  normales.  A certaines  autres  péri  odes  des  ma- 
ladies fébriles  un  effet  contraire  se  produit  ; tout  comme  des 
sueurs  surviennent  par  la  diacrise  de  la  peau,  des  sécrétions 
insolites  par  leur  quantité  et  le  plus  souvent  aussi  par  leurs 
qualités  (sécrétions  muqueuses,  bilieuses,  pancréatiques), 
déposent  leurs  produits  dans  l’intestin  et  les  mêlent  aux 
résidus  digestifs  qui  s’y  trouvent.  Toutes  ces  conditions 
morbides,  liées  comme  effets  aux  différentes  maladies  py- 
rétiques,  font  concevoir  comment  les  dyspepsies  nido- 
reuses  et  les  fièvres  assodes  surviennent  si  fréquemment 
comme  complication  et  comme  suite  de  ces  maladies,  que 
nous  rangeons  par  ces  motifs  parmi  leurs  causes  toujours 
prédisposantes  et  souvent  occasionnelles.  Le  conseil  de  re- 
courir, dans  presque  tous  les  cas , avec  plus’ou  moins  d’ac- 
tivité , au  traitement  indiqué  contre  les  dyspepsies  nido- 
reuses , à l’issue  de  la  plupart  des  maladies  fébriles , donné 
par  plusieurs  anciens  praticiens,  n’était  qu’un  précepte, 
peut  être  trop  général,  mais  néanmoins  rationnel  déduit 
d’observations  cliniques  fondées  sur  la  fréquence  de  ces  af- 
fections après  les  pyrexies. 

2o5i.  Dans  les  saisons  et  sous  l’influence  des  causes  gé- 
nérales qui  produisent  et  multiplient  les  maladies  assodes 
(2067  et  sqq,) , tous  les  états  pathologiques  aigus,  même 
traumatiques,  qui  produisent  à un  certain  degré  une  per- 
turbation générale  des  grandes  fonctions  ',  occasionnent  ces 
maladies.  Si  ensuite  dans  ces  cas  là  on  néglige  la  dyspepsie 
nidoreuse,  même  la  plus  légère , on  court  le  risque , comme 
cela  s’observait  dans  l’épidémie  de  Goettingue  (1917)  ou 
dans  la  constitution  épidémique  du  Tecklembourg  (1924), 
de  voir  la  maladie  s’aggraver  promptement  jusqu’à  l’état 
de  fièvre  assode  muqueuse  ou  bilieuse. 


io8 
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2o52.  Les  cachexies  qui  se  caractérisent  par  un  état  gé- 
néral d’atonie  des  fonctions  assimilatrices  se  compliquent 
souvent^  et  par  les  moindres  causes,  de  dyspepsies  nido- 
reuses  et  quelquefois  de  fièvres  assodes  : la  chlorose , la  ca- 
chexie scrofuleuse,  le  scorbut,  sont  les  affections  mor- 
bides qui  semblent  prédisposer  le  plus  immédiatement  à ces 
maladies  des  voies  digestives  5 elles  leur  impriment  même 
un  degré  de  gravité  plus  prononcé^  noté  par  Rœderer  et 
AVagler  à Goettingue  sur  les  rachitiques  qui  succombaient 
presque  tous  à la  fièvre  muqueuse, 
rnfluence  de  2o53.  L’influence  altérante  exercée  sur  l’organisme  par 

Caction  de  ccr—  i r,»  *11  t i* 

tains  agents  ihé- l6s  préparations  mercurielles  est  une  des  causes  les  plus 

lïproïuTtiondes  puissautcs  de  la  production  des  maladies  assodesLCe  n’est 

™siiuts?  moins  uniquement , par  l’action  immédiate  de  ces 

préparations  sur  les  voies  digestives  que  cet  état  patholo- 
gique est  déterminé;  il  survient  peut-être  plus  souvent 
par  l’administration  iatraleptique  du  mercure  que  par  l’in- 
gestion de  ce  médicament  dans  l’estomac. 

2054.  L’administration  des  laxatifs,  trop  fréquemment 
réitérée , oü  dirigée  sans  prudence,  est  une  cause  fréquente 
de  dyspepsie  muqueuse , signalée  avec  raison  par  les  au- 
teurs , et  particulièrement  par  Baglivi. 

Dumoded’ac-  2o55.  La  plupart  des  conditions  individuelles  qui  con- 

tion  immédiat  , 1 • i i t i 9 • 

des  différentes  coureut  a la  production  des  maladies  assodes  n agissent 

causes  indiquées  , . , , 

pour  la  produc-  que  comme  causes  prédisposantes,  qui  ne  deviennent  oc- 

tion  des  maladies  . iv  n • 1 

dyspepsiques.  casionnelles  que  sous  1 mtluence  concomitante  de  causes 
générales  propres  à favoriser  le  développement  de  ces 
affections.  Leurs  effets  fâcheux  se  manifestent  souvent  par 
la  production  brusque  d'une  indigestion,  dont  les  acci- 
dents aigus  se  terminent  avec  rapidité,  mais  laissent  après 
eux  soit  la  fièvre  assode  déjà  caractérisée,  soit  la  dyspepsie 
nidoreusc  plus  ou  moins  intense.  L’invasion  de  cette  ma- 
ladie est  quelquefois  plus  obscure,  et  l’effet  des  causes  sur 
l’individu  affecté  se  borne  à des  symptômes  dyspepsiques , 

* Sloll.  iMcd,  prat, , trad,  de  Malion,  U ii|  p*  244# 
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d’abord  légers  et  peu  marqués  qui  se  prolongent  ensuite  en 
s’aggravant  jusqu’à  ce  qu’ils  acquièrent  I mlensité  des  ac- 
cidents d’une  affection  saburrhale  ou  même  d’une  fièvre 
gastrique  confirmée.  Ce  mode  d’invasion  des  accidents 
dyspepsiques  qui  se  caractérise  par  les  seuls  prodromes  de 
la  dyspepsie  nidoreuse,  ou  au  plus  par  les  symptômes  d’un 
léger  état  saburrhal,  produit,  s’il  se  prolonge,  un  état  mor- 
bide chronique  ( 1 8o5  etsqq,^  qui  est  souvent  en  rapport  avec 
l’influence  également  chronique  et  prolongée  des  causes  qui 
ont  agi  ou  qui  continuent  d’agir  sur  l’individu.  Stoll  a si- 
gnalé ce  rapport  entre  Faction  prolongée  des  causes  et  leurs 
effets,  en  même  temps  que  la  forme  chronique  de  la  maladie 
qui  en  résulte,  dans  ce  passage  de  sa  médecine  pratique 
que  nous  ne  pouvons  trop  signaler  à l’attention  des  jeunes 
médecins  : «De  longs  chagrins^  des  peines,  des  inquié- 
I » tudes  qui  éloignent  le  sommeil,  affaiblissent  l’estomac 
I » et  les  intestins,  altèrent  les  sucs  gastriques,  alors  sur- 
I ))  tout  que  la  saison  de  l’année  y concourt.  Il  en- résulte 
» quelquefois  une  infirmité  de  longue  durée,  qui  cepen- 
; » dant  ne  relient  pas  le  malade  au  lit^  la  perte  de  Fap- 

))  pétit,  des  chaleurs  et  des  frissons  légers,  un  goût  amer 
» des  aliments,  la  maigreur,  et  cet  état  qu’on  pourrait 
I ))  appeler  avec  raison  une  légère  fièvre  bilieuSvC  chronique. 

I )>  Cette  disposition  finit  par  devenir,  chez  quelques  uns, 

» une  fièvre  considérable,  bilieuse,  maligne,  pituiteuse^ 

))  le  plus  souvent  rebelle  aux  efforts  de  l’art.  J’ai  vu  les 
» femmes  surtout  y être  sujettes,  et  plus  que  les  autres 
» celles  du  peuple  qui  avaient  perdu  leurs  maris  et  en 
» même  temps  les  moyens  de  pourvoir  à leurs  besoins  et 
))  à ceux  d’une  famille  nombreuse  ’ » (2o44). 

2o56.  Toutes  ces  remarques  établissent , quant  à la  pro-  Mode  de  déve« 

T - -,  1 T 1 T . 1 loppenient  des 

duction  des  maladies  assodes  dans  ses  rapports  avec  les  maladies assodes 
causes  qui  la  déterminent,  deux  modes  ae  développement  : des  causes  indi- 
tantôt,  et  c’est  ce  cjjwi  arrive  le  plus  souvent,  la  manifes- 

* Mcdt  prat» , trad.  de  Mahon,  U 11  ; p.  243. 
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tation  de  la  maladie  succède  rapidement  à l’action  de  la 
cause  (2044  , au  contraire^  la  maladie  ne  se 

développe  que  d’une  manière  lente  et  progressive  par  l’éta- 
blissement graduel  des  troubles  fonctionnels  que  les  causes 
déterminent.  Tissot  a insisté  sur  ce  mode  de  génération  des 
maladies  dyspepsiques  comme  appartenant  plus  spéciale  - 
ment aux  fièvres  dyspepsiques  bilieuses 

Les  dyspepsies  nidoreuses  et  les  fièvres  assodes  qui  se 
manifestent  ainsi  et  se  développent  sous  l’influence  de 
causes  dont  l’action  a été  prolongée^  ou  qui  se  dévelop- 
pent après  que  Torganisme  a ressenti  pendant  longtemps 
Lirapression  de  ces  causes,  sont  toujours  intenses;  l’orga- 
nisme a subi  une  altération  profonde,  effet  nécessaire  de 
l’imperfection  prolongée  des  digestions  et  par  suite  de  la 
perturbation  de  toutes  les  fonctions  assimilatrices;  d’où  ré- 
sulte plus  de  gravité  de  la  maladie  et  plus  de  difficulté  à la 
faire  disparaître 

§ II,  Des  causes  générales  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes, 
qui  sont  extérieures  aux  personnes  affectées , et  qui  agissent  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  d'individus, 

. , 2067 . De  toutes  les  maladies,  sans  exception,  les  dys- 

Pourquoi  les  ^ ^ l 7 j 

maladies  dyspe-  pepsîes  nidoreuscs  et  les  fièvres  assodes  sont  celles  qui  se 

psiques  sont  sou-  ^ ^ * 

vcntendémiques  manifestent  le  plus  souvent  par  1 effet  de  causes  qui  agis- 

ou  épidémiques.  , , i i • i ^ 

sent  a la  fois  sur  toute  la  population  de  certaines  contrées, 
ousur  des  agglomérations  d’hommes  placés  dans  des  condi- 
tions identiques  (2o45)*  Aussi  se  montrent-elles  ordinaire- 

* « Notandum  est  generationem  febris  biliosæ  non  esse  opus  unius  horæ  : 
M congeruntursensira  sordes,obslruuntur  viscera,  tanguent gastricisystematis 
» fouctiones,  imperfecta  remanet  digestio,  iraperfecta  ergo  et  nutritio  ; nec 
» eadera  indesanguinis  quantilas  conficitur,  nec  idem  illeelaboratussanguis, 
» solus  fere  inflammari  capax.  » {De  febre  bilio  Lausann,^  p.  101.) 

2 On  peut  généraliser  cette  observation  comme  Ta  fait  Duret , en  disant  : 
a Quo  diuturiiior  est  causarum  morbiGcarum  generatio  , eo  morborum  iride 
» nascentium  repentina  impressio  calamitosior  est  solet:  non  enim  ante  se 
ï)  ostendunt  morbi,  quam  labefactæ  fuerint  partes  solidæ,  » (Dureti  Theo<* 
rema.  /Etiol,,  3.) 
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raent  comme  des  maladies  endémiques  ou  épidémiques, 
parmi  ceux  qui  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions 
par  rapport  aux  agents  extérieurs  qui  peuvent  modifier 
l’organisme  de  manière  à occasionner  ou  à préparer  leur 
développement. 

2o58.  Les  causes  générales  les  plus  ordinaires  qui  pré- 
disposent  aux  maladies  assodes  ou  qui  occasionnent  leur 
développement  doivent  leur  origine  ou  leur  mode  d’action 
aux  influences  climatériques. 

soSy.  Dans  le  climat  tempéré  que  nous  habitons  on  n’ob- 
serve guère  ces  maladies  assodes  sous  la  forme  endémique 
que  dans  les  saisons  chaudes  de  l’année,  comme  pendant 
Tété  et  Lautomne,  surtout  quand  la  chaleur  a une  inten- 
sité insolite  \ Dans  les  lieux  bas  et  humides  elles  se  mon- 
trent le  plus  ordinairement  lorsque  des  variations  at- 
mosphériques fréquentes  et  brusques  se  sont  succédées. 
Les  époques  de  Tannée  où  ces  conditions  générales  saison- 
nières existent,  sont  celles  où  Ton  observe  surtout  les  ma- 
ladies dyspepsiques  bilieuses;  c’est  en  général  du  mois  de 
juin  au  mois  de  septembre  Lorsqu’elles  se  montrent  à 
d’autres  époques  de  Tannée,  on  volt  leur  manifestation 
coïncider  avec  un  état  de  l’atmosphère  insolite , semblable 
à celui  qui  règne  habituellement  dans  les  saisons  chaudes. 

Malouin  rapporte  qu’il  régna  à Paris,  dans  le  mois  de 
juin  de  Tannée  1748  , une  humidité  extraordinaire  avec 
une  vive  chaleur;  on  observa  beaucoup  de  vomissements 
et  de  diarrhées  bilieuses 

Parmi  les  hommes  qui  furent  principalement  affectés  de 
la  maladie  bilieuse  épidémique  du  Tecklembourg  (1924)  9 
Finke  nota  surtout  ceux  qui  étaient  allés  travailler  en  Hol- 

* Arélée  résumait  en  ces  termes  ces  causes  générales  : a Ex  anni  tempori- 
» bus  æstas  hoc  raaluni  sæpius  affert,  secundo  automnus , dein  hyems  frigidis- 
n sima  , sî  proxiraè  ad  exlinctionem  calor  deveniet.  » ( De  caus»  et  sig,  diut, 
morb. , cap.  vit,  trad.  Boërrh.). 

’ Roucher.  Med.  clin,,  t,  i,  p.  44. 

3 Hist,  et  Mém,  de  VAcad,  roy,  des  Sciences,  an  1748,  p.  552  et  553. 
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lande , et  qui  s’y  étaient  exposés  à la  fois  aux  travaux  pé- 
nibles, à la  chaleur  et  à l’humidité. 

L’épidémie  de  Lausanne  (1912)  se  manifesta  sous  l’in- 
fluence de  toutes  les  causes  générales  réunies,  les  plus  propres 
à produire  ces  sortes  de  maladies.  La  ville  de  Lausanne  se 
trouve  par  sa  situation  exposée  à toutes  les  intempéries  des 
saisons.  L’été  de  l’année  1764  avait  été  brûlant;  l’au- 
tomne suivant  fut  très  chaud  et  fut  suivi  d’un  hiver  doux, 
humide  et  nébuleux  d’abord,  mais  qui  devint  très  rigou- 
reux pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février-,  le  mois  de 
mars  fut  pluvieux  et  le  mois  d’avril  fut  si  chaud  qu’on  fut 
obligé  de  ventiler  les  chambres  des  malades  affectés  de  la 
variole  qui  régnait  alors.  Les  premiers  jours  de  mai  furent 
rafraîchis  par  un  vent  du  nord  aigu,  le  mois  de  juin  fut 
très  chaud,  et  la  chaleur  persista  jusqu’au  20  juillet,  ce 
fut  alors  que  la  maladie  bilieuse  commença  à régner;  elle 
se  répandit  avec  une  telle  rapidité  qu’il  y eut  bientôt  six 
à sept  malades  par  maison-,  le  quart  des  habitants  fut  à 
peine  épargné.  La  maladie  affectait  de  préférence  les 
femmes,  les  enfants  et  les  vieillards  ; elle  se  prolongea  jus- 
qu’à la  fin  d’octobre.  L’hiver  suivant  fut  tiède  et  pluvieux, 
il  y eut  encore  quelques  malades.  La  maladie  ne  se  montra 
dans  rété  suivant  que  d’une  manière  sporadique. 

Le  grand  nombre  de  maladies  assodes  que  nous  avons  vu 
régner  dans  l’été  et  l’automne  de  l’année  1859  (1926),  i^otis 
parut  devoir  être  attribué  aux  variations  continuelles  de 
température  , et  aux  alternatives  fréquentes  de  sécheresse 
et  d’humidité  qui  régnèrent  pendant  l’hiver  précédent  et 
pendant  tout  le  printemps  et  l’été  de  cette  année.  L’hiver 
de  1859  à 1840  a été  aussi  remarquable  par  des  varia- 
tions continuelles  dans  l’état  de  l’atmosphère,  il  n’y  eut 
presque  pas  de  gelées , et  il  survint  des  pluies  fréquentes  ; 
pendant  tout  cet  hiver  nous  n’avons  cessé  d’observer  des 
maladies  assodes  quoiqu’en  nombre  beaucoup  moins  grand 
que  dans  l’automne  précédent.  L’état  variable  de  l’atmo- 
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« 

sphère  continua  au  printemps  de  18403  nous  eûm^  en 
avril  plusieurs  jours  de  vive  chaleur,  alternant  avec  des 
jours  de  pluie , ensuite  la  température  s^abaissa  et  continua 
à être  peu  élevée  jusqu’à  la  fin  de  juin  ; nous  reçûmes  pen- 
dant ce  temps  là  à Fhôpital  un  nombre  progressivement 
croissant  de  dyspepsies  nidoreuses  et  de  fièvres  assodes; 
dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet  presque  tous  les  malades 
étaient  affectés  d’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal , 
tantôt  seuls,  et  tantôt  compliquant  les  maladies  spora- 
diques habituelles.  Au  mois  d’aout  les  variations  atmo- 
sphériques devinrent  moins  fréquentes,  la  chaleur  fut 
constante,  mais  généralement  moins  vive  qu’elle  l’est  habi- 
tuellement à cette  époque  de  l’année  ; les  maladies  assodes 
ne  cessèrent  pas  tout  à fait,  mais  elles  diminuèrent  d’in- 
tensité et  devinrent  beaucoup  moins  fréquentes. 

Pendant  l’année  i85g  presque  toutes  les  dyspepsies  ni- 
doreuses et  les  fièvres  assodes  avaient  le  caractère  bilieux  3 
dans  riiiver  suivant  c’étaient  des  maladies  muqueuses  3 
dans  le  printemps  elles  reprirent  la  forme  bilieuse  et  la 
conservèrent  pendant  l’été  de  i84o,  mais  à un  degré  beau- 
coup moins  prononcé  que  l’année  précédente. 

2060.  L’influence  des  climats,  des  saisons,  des  intempé-  Comment  se 

■-  montre  rmilueii- 

ries  atmosphériques  sur  la  production  des  maladies  dys-  «e  ^es  cumats, 
pepsiques  ne  se  montre  pas  seulement  par  les  variations  du  ^es  variations 

^ ^ ^ atmosphériques 

nombre  des  cas  particuliers  de  ces  maladies,  elle  est  bien  ^ans  la  produc- 

tion  des  mala- 

plus  évidente  encore  par  les  formes  qu’ils  revêtent.  assodes. 

Dans  les  saisons  chaudes  et  humides,  surtout  pour  les 
climats  où  la  température  est  très  élevée,  ces  maladies 
sont  remarquables  par  la  prééminence  des  symptômes  de 
la  diacrise  bilieuse  (1715)3  dans  les  contrées  septentrio- 
nales et  même  dans  les  régions  tempérées,  pendant  les 
saisons  froides,  sous  l’influence  de  l’humidité  de  l’atmo- 
sphère et  d’une  température  peu  élevée , la  diacrise  mu- 
queuse gastro  - intestinale  prédooiine  et  imprime  aux 
maladies  les  formes  que  les  auteurs  ont  décrites  sous  les 
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noms  de  fièvres  muqueuses  ou  pituiteuses  (i84^)»  et 
d’embarras  gastriques  ou  gastro  - intestinaux  muqueux 

Dans  les  régions  tropicales,  aux  époques  de  Fannée  où 
rinfluence  de  la  chaleur  se  joint  à celle  de  l’humidité  pro- 
venant de  la  présence  d’eaux  stagnantes,  ou  de  pluies  abon- 
dantes sur  un  sol  plat  et  glaizeux , les  maladies  assodes  ont^ 
généralement  le  caractère  de  dyspepsies  bilieuses  et  de  fiè- 
vres rémittentes  bilieuses  (1715  ,•  1764)*  C’est  surtout  ce 
qu’on  observe  sur  la  côte  d’Afrique,  et  aussi  au  Bengale  et 
dans  toute  la  presqu'île  de  flnde  (1774  L’influence 

de  la  chaleur  humide  de  ce  dernier  climat,  au  rapport  de 
tousles  médecins  quiy  ont  pratiqué,  unanimes  sur  ce  point*^ 
se  montre  principalement  chez  les  Européens  qui  y sont 
transplantés,  par  des  flux  bilieux  qui  se  joignent  à une  fièvre 
rémittente  presque  toujours  intense,  et  dans  laquelle  on  re- 
connaît, à côté  des  symptômes  dyspepsiques,  les  signes  im- 
médiats de  phlegmasies  abdominales  plus  ou  moins  graves 
affectant  le  foie  et  la  muqueuse  gastro-intestinale.  I^s  éma- 
nations du  sol  humide  par  l’action  de  la  chaleur  paraissent 
aux  médecins  anglais  la  cause  principale  de  ces  affections, 
que  nous  retrouvons  dans  nos  climats  sous  la  forme  de 
fièvres  ardentes , de  causus , de  fièvres  bilieuses  hémitri- 
lées,  dans  les  lieux  et  pendant  les  saisons  où  se  trouvent 
réunies  l’influence  d’une  vive  chaleur  et  celle  des  émana- 
tions humides  du  sol  et  surtout  des  émanations  maréma- 
teuses.  Ce  rapprochement  entre  les  fièvres  assodes  des  ré- 
gions tropicales  et  celles  de  nos  climats,  survenant  par 
l’influence  de  causes  identiques , a été  signalé  par  Macbride 
dans  un  temps  où,  plus  que  de  nos  jours,  les  médecins 
rapportaient  les  fièvres  assodes  des  climats  tropicaux  à des 
causes  comme  spécifiques^. 

* J.  Joîihson.  Theinjl,  ofthe  tropical  climats  on  Eurcpean  constitutions  ; 
m-8",  fifthe  édition , 1S36,  p.  11. 

^ a Hoc  genus  febrium  cndemicum  est  in  omnibus  regionibus  calidis, 
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2061.  Baumes  a insisté  sur  cet  effet  semblable  des  mêmes  influence  de  la 

chaleur  dans  nos 

causes  dans  les  différentes  rédons  du  globe  pour  la  produc  — climals  pour  la 

^ ,,  production  des 

tion  des  fièvres  rémittentes  gastriques  : « Dans  les  climats  fièvres  gastri- 

^ ques, 

» tempérés,  nous  voyons , dit-il , quelquefois  des  diminutifs 
)>  des  fièvres  rémittentes  des  contrées  tropicales , lorsque  la 
» sécheresse  et  la  chaleur  composent  la  constitution  qui  les 
))  engendre  ; telle  fut  dans  la  majeure  partie  de  la  France 
))  la  constitution  du  printemps  et  de  l’été  de  1781  •,  aussi 
))  les  maladies  de  cette  constitution  furent-elles  l’image  de 
» ces  fièvres  ardentes  qui  désolent  les  habitants  des  pays 
» plus  chauds  que  la  France  et  sujets  aux  infections  cau- 
» sées  par  la  chaleur  d’une  saison  brûlante*  ». 

Kocker  observa  à la  fin  de  l’été  de  1719  une  fièvre  bi- 
lieuse épidémique  en  Belgique,  en  Hollande  et  en  Zélande^ 
par  suite  des  {jrandes  chaleurs  et  de  la  sécheresse  de  l’été 
agissant  sur  les  eaux  stagnantes  à la  suite  d’un  hiver  et 
d’un  printemps  doux  et  humides. 

L’épidémie  de  Lausanne  de  1755  (1912)  fut  en  grande 
partie  due  à la  chaleur  insolite  de  la  saison  ; il  en  fut  de 
même  pour  la  fièvre  épidémique  de  Castelletto  de  1819, 
dont  Meli  nous  a conservé  l’histoire  (1921). 

L’influence  de  la  chaleur  sur  la  production  des  maladies 
assodes  n’est  en  quelque  sorte  que  le  plus  haut  degré  de 
l’influence  que  la  chaleur  exerce  chez  tous  les  hommes 
sur  les  fonctions  digestives  habituellement  plus  lentes  et 
moins  actives  dans  les  saisons  chaudes  Cette  influence 
est  surtout  prononcée  quand  l’humidité  se  trouve  réunie  à 
la  chaleur,  et  surtout  quand  cette  humidité  provient  du 
sol. 

» ubi  solum  paludosum  est , cura  aquis  stagnanlibus,  quarum  auræ  putridæ 
» aerem  repienU...  Febres  rémittentes  in  Europa  atque  America  septentrio- 
Ti  nali  sub  fmem  auturâni  frequentissime  observatæ  sunt.  » {Introd,  meîho, 
in  Theor^  et  Prax.  med,  ; T.  ii,  p.  67,  cap.  tiii.) 

* Traité  des  fièvres  rémittentes^  1. 1,  p.  i99. 

® Ventres  per  œstaiem  et  autumnum  cibos  gravissime  fer ant  (Hipp.  ; aph. 

38,  sect.  I.), 
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Formes  des  2002 . Lcs  fièvics  jjastriqiies  bilieuses  qui  se  manifestent 

quirqui  selra-  dans  ces  circonstances  ont  des  formes  particulières  qui 
iloî  dhiLstap!  dépendent  de  leur  intensité  et  de  la  nature  des  causes  qui 
fluenc'^e"  spcciaîê  déterminent.  Si  la  maladie  a une  grande  violence,  elle 
des  causes.  ^ tous^  Ics  caractères  de  la  fièvre  assode  continue  (1782)^ 
ou  au  moins  ses  rémissions  sont  peu  prononcées  et  les 
symptômes  de  l’embarras  gastrique  persistent  avec  une 

A 

grande  intensité  dans  les  intervalles  des  paroxysmes. 
Parmi  les  symptômes  ou  les  épiphénomènes  de  la  maladie, 
ceux  des  phlegmasies  gastro-intestinales  et  gastro-hépa- 
tiques sont  prédominants  (1848^  1849).  Dans  les  cas  moins 
intenses  les  rémissions  sont  plus  prononcées  et  la  maladie 
est  en  général  une  hémitrite  (1753,  1771?  1777)  • il  o’est 
pas  rare  d’observer  des  exemples  de  ces  maladies  dans  les- 
» quellesles  rémissions  sont  aussi  marquées  que  dans  les  fièvres 

intermittentes  réelles , le  plus  souvent  dans  ces  cas  la  mala- 
die tend  à se  terminer  par  conversion  en  une  véritable  fièvre 
intermittente  (1781).  Cette  dernière  forme  de  la  maladie  se 
produit  surtout  sous  l’influence  des  miasmes  marémateux, 
qui  n’agissent  plus  seulement  comme  les  émanations  hu- 
mides développées  par  la  chaleur  excessive  de  l’atmo- 
sphère, mais  qui  montrent  aussi  leur  action  spécifique. 
C est  ainsi  que  s’établit  par  la  nature  complexe  des  causes 
le  contact  des  fièvres  assodes  intenses  et  des  fièvres  vé- 
ritablement intermittentes  (1898),  contact  si  marqué  dans 
la  plupart  des  maladies  épidémiques  estivales  et  autom- 
nales des  pays  chauds,  et  dont  on  trouve  des  exemples 
tranchés  dans  les  fièvres  assodes  endémiques  de  Rome  dont 
Lancisi  et  Baglivi  nous  ont  conservé  la  description.  Telle 
fut  surtout  l’épidémie  de  fièvre  hémitritée  qui  succéda  en 
1702  à l’influence  de  la  chaleur  dans  les  quartiers  bas  de 
Rome  qui  avaient  été  inondés  par  le  débordement  du  Tibre 
grossi  par  les  pluies  du  mois  de  décembre  précédent. 

2o63.  Dans  les  régions  et  dans  les  saisons  de  l’année  où 

Des  causes  gé-  ^ •iiririr* 

nérales  qui  pro-  la  température  n acquiert  pas  le  degre  d’elevation  qu  eue  a 
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habituellement  sous  les  tropiques  et  accidentellement  dans  duisent  spécial- 

*•  niGiit  les  fièvres 

d’autres  glimats,  les  populations  peuvent  être  affectées  gastriques  mu- 
d’épidémies  de  fièvres  gastriques,  alors  déterminées  par  Fin- 
fluence  de  Fhumidité  froide  et  des  variations  fréquentes 
de  Fétat  thermométrique  de  Fatmosphère.  Ces  causes  sont 
à la  vérité  presque  toujours  jointes  à d^autres  causes  géné- 
rales , comme  la  famine , la  privation  d’aliments  de  bonne 
qualité , etc.  ; elles  engendrent  des  maladies  souvent  très 
meurtrières  qui  ne  présentent  plus,  au  moins  comme 
phénomènes  dominants , les  symptômes  de  diacrise  hépa- 
tique y c’est  alors  la  diacrise  muqueuse  qui  prédomine 
{1842)  aussi  bien  dans  les  simples  affections  saburrhales  que 
dans  les  fièvres  gastriques. 

L’épidémie  de  Gœttingue  est  un  des  exemples  les  plus 
prononcés  qui  aient  été  conservés  d’une  épidémie  de  fièvres 
muqueuses  (1917).  Cette  maladie  ne  reconnaissait  pas  seu- 
lement pour  cause  toutes  les  calamités  qui  se  rattachent  à 
l’état  de  ville  en  siège,  telles  que  l’usage  d’aliments  féculents 
peu  substantiels,  souvent  avariés,  les  émanations  provenant 
des  immondices  accumulées  dans  les  rues , la  tristesse  et  la 


terreur  que  l’état  de  siège  imprime  à la  population , etc.  ; 
elle  fut  aussi  l’effet  d’une  constitution  atmosphérique  froide 
et  humide  qui  régna  pendant  l’automne  et  l’hiver,  où  les 
pluies  durèrent  presque  sans  interruption.  Ces  dernières 
causes  eurent  les  mêmes  effets  sur  la  population  de  Gœt- 
tingue  qu’elles  avaient  eu  à Marbourg,  en  1725,  où  elles 
produisirent  une  fièvre  dyspepsique  dans  laquelle  prédomi- 
naient les  flux  muqueux,  qu’ Arnold,  qui  l’a  décrite,  appe- 
lait fièvre  stomachale  L 

2064.  L’influence  des  causes  générales  qui  provoquent  les  Influence  des 

.0  ^ . . r • T r . , 1 causes  générales 

Uevres  gastriques  muqueuses  epidemiques , se  retrouve  dans  suria  forme  et  la 

1/»  1 1 1-*  T • 1 \ ^ ^ nutnrG  dos  âcci— ■ 

la  forme  particulière  de  ces  maladies*  ici  les  pbenomenes  dents  des  fièvres 
de  pblegmasie  gastro-intestinale  existent  encore  toutes  les  queufiir^ 
fois  que  la  maladie  a un  haut  degré  de  gravité  j mais  iis 


^ De  [ebi  itomachali  epid*  ; Collectt  de  Halier. 
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n’ont  ni  cette  activité,  ni  celte  intensité  extrêmes  qu’on 
leur  voit  clans  les  fièvres  assodes  bilieuses  des  pays  chauds 
et  des  constitutions  estivales.  Si  la  maladie  acquiert  un 
certain  degré  de  violence,  un  état  général  septique  en  est 
le  résultat,  et  la  maladie  tend  à se  convertir  en  typhus 
(1901)  plutôt  qu’en  fièvre  intermittente  (1898).  C’est  ainsi 
que  la  maladie  se  comportait  à Goettingue  chez  ceux  qui, 
comme  les  soldats  de  l’hôpital  du  camp , se  trouvaient 
d’ailleurs  exposés  à des  causes  spécifiques  d’infection.  C’est 
ainsi  que  la  fièvre  muqueuse  épidémique  de  Moscou  obser- 
vée par  De  Mertens,  en  1768 , se  terminait  par  rnétaptose 
typhode  chez  ceux  qui  étaient  affectés  à un  haut  degrés 
et  chez  lesquels  la  maladie  ne  se  terminait  pas  d’une  ma- 
nière critique  par  des  sueurs  ou  des  urines  vers  le  septième 
jour  C 

2060.  La  terminaison  des  fièvres  assodes  par  conversion 
enfièvre  intermittente  (1898),  et  la  prééminence  de  ririler- 
mission  dans  la  marche  des  accidents,  ne  doivent  point 
être  considérées  comme  empêchées  par  les  causes  sous  l’in- 
fluence desquelles  se  produisent  particulièrement  les  fièvres 
gastriques  muqueuses , car  elles  ne  peuvent  être  assignées 
comme  appartenant  exclusivement  aux  fièvres  associes  bi- 
lieuses. Pour  être  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  forme 
bilieuse  des  maladies  dyspepsiques,  ces  circonstances  s’ob- 
servent aussi  dans  les  fièvres  dyspepsiques  muqueuses,  mais 
beaucoup  plus  rarement  et  à un  degré  généralement  moins 
prononcé.  Dans  la  fièvre  muqueuse  de  Gœttingue,  pendant 
que  la  maladie  se  convertissait  en  typhus  chez  les  sujets  les 
plus  gravement  affectés  , et  sur  lesquels  agissaient  d’ailleurs 
avec  intensité  des  causes  septiques  propres  à produire 
le  typhus,  on  remarquait  la  marche  périodique  des  acci- 
dents d’une  manière  très  évidente  chez  un  certain  nombre 
de  malades.  La  maladie  épidémique  s’était  montrée  au 
début  de  son  règne  avec  la  forme  prédominante  de  fièvre 

* De  Mertens;  Obs,  med, , t,  i,  p.  4,  p.  20. 
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muqueuse  périodique;  cette  forme  ne  s’effaça  même  pas 
complètement  chez  la  plupart  des  malades  pendant  Fin- 
tensité  de  l’épidémie,  puisque  la  fièvre  eut  en  général  une 
marche  rémittente  hémitritée  qui  se  prononça  davantage 
encore  à la  fin  de  l’épidémie,  où  la  maladie  était  souvent 
tout  à fait  intermittente.  Ainsi,  dans  les  épidémies  de 
fièvres  assodes  muqueuses,  nous  trouvons  encore  que  les 
causes  générales  de  ces  maladies  participent  de  la  nature 
I de  celles  qui  occasionnent  les  fièvres  intermittentes  pro- 
I prement  dites. 

I 2066.  En  rapprochant  ainsi  les  fièvres  assodes  bilieuses 
I et  muqueuses  épidémiques  sous  le  point  de  vue  de  leur 
I étiologie,  on  voit  que  leurs  différences  essentielles,  qui  ne 

consistent  en  réalité  que  dans  l’intensité  relative  des  dia- 

# 

crises  bilieuse  et  muqueuse  coïncidentes,  proviennent  des 
i diâerences  qui  se  trouvent  dans  l’action  des  causes  géné- 
I raies  qui  occasionnent  ces  maladies  gastriques.  Dans  nos 

f 

I climats  tempérés,  les  causes  de  ces  maladies  se  succèdent, 
j se  modifient  et  se  convertissent  les  unes  dans  les  autres, 

: par  les  changements  successifs  des  saisons;  les  maladies 

f qu’elles  produisent  sont  en  rapport  par  leurs  formes  avec 
[ ces  changements.  Ainsi , les  maladies  assodes  sont  en  géné- 
I ral  pituiteuses  au  printemps;  elles  deviennent  bilieuses  et 
prennent  souvent  la  forme  bilieuse  inflammatoire  ou  ar- 
dente dans  l’été;  à l’automne  elles  conservent  la  forme 
bilieuse  en  perdant  l’intensité  et  l’acuité  des  phénomènes 
d’irritation  gastro- intestinale  ou  gastro-liépatiqoe  aux- 
quelles elles  devaient  le  caractère  de  fièvres  ardentes  ou 
de  causus , pour  revenir  à la  forme  pituiteuse  sous  Fin- 
fluence  du  passage  de  l’automne  à Fhiver  ^ 

Ces  observations  sur  l’étiologie  des  formes  bilieuse  et 
muqueuse  des  fièvres  assodes,  variables  suivant  les  saisons, 
remontent  à Hippocrate*^ ; toutes  les  observations  faites 

* Stoll.  Rat,  Med,  Eph.,  ann.  1779  ia  meDSfi  octob. 

2 De  nat,  hom,  ; Sect.  lu,  p.  7. 


L’origine  des 
dififérences  qui 
exisient  entre  les 
fièvres  dyspepsi- 
ques  bilieuses  et 
muqueuses  épi- 
démiques pro- 
vient des  diffé- 
rences de  leurs 
causes  généra- 
les. 


120 


DES  DÎACRÎ5ES  GASTRO-INTESTINALES. 


7 


depuis  li’oDtfait  que  les  confirmer.  C’est  ainsi  qu’une  fièvre 
assode  épidémique  à Brioude^  née  pendant  l’automne  de 
1802  5 sous  l’influence  de  chaleurs  vives  succédant  à 
pluies  abondantes , présenta  à Matussière  les  symptômes  de 
la  fièvre  bilieuse^  et  prit  successivement  sur  la  fin  de  no vern- 
brela  forme  pituiteuse.  Les  fièvres  assodes  bilieuses  que  nous 
avons  C)bservées  dans  l’été  de  1809  (1926)  ont  continué  à 
se  montrer  en  petit  nombre  dans  l’hiver  suivant , mais  ex- 
clusivement sous  la  forme  pituiteuse.  Dans  le  printemps, 
et  surtout  dans  Tété  de  1840  nous  avons  observé  encore  un 
grand  nombre  de  ces  affections  ; elles  avaient  repris  la 
forme  bilieuse  de  l’année  précédente , mais  cependant  avec 
une  intensité  beaucoup  moindre  ; dans  la  fin  de  l’année 
1840,  elles  ont  cessé  tout  à fait  de  se  montrer,  et  nous 
n’avons  depuis  lors,  jusqu’à  cejour  ( 20  mars  1841  ) , plus 
rencontré  de  ces  maladies  que  par  cas  isolés  et  avec  un  ca- 
ractère inflammatoire  plus  prononcé  qui  se  remarque  dans 
toutes  les  maladies. 

2067 . Les  causes  générales  climatériques  et  saisonnières, 

causes  générales  ' '''  ^ ^ • 

accessoires  aux  et  les  variations  météorologiques  et  lhermométriques  de 

causes  saison-  u x 

nières  et  clima-  l’atmosphèrc  , agisscut  rarement  seules  pour  produire  les 

production  des  maladies  assodes  eoidemiques-,  d autres  causes  generales 

fièvres  assodes.  . ^ , 

Viennent  souvent  s y joindre , nous  les  avons  indiquées  pour 
l’épidémie  de  Gœttingue  (2o65) , elles  se  trouvent  signalées 
dans  la  plupart  des  descriplionsd’épidémiede  ces  maladies 
que  nous  possédons. 

Dans  les  fièvres  assodes  muqueuses  simples  décrites  par 
Sarcone,  la  maladie  populaire  fut  attribuée  à l’intempérie 
des  saisons  pendant  l’année  1763,  et  à la  mauvaise  qualité 
des  grains  et  à la  misère  générale  qui  en  fut  le  résultat;  la 
maladie  eut  toute  son  intensité  pendant  l’automne  de  1 7 63, 
dont  la  température  fut  variable;  elle  se  prolongea  jus- 
qu’au mois  de  janvier  1764  sous  l’influence  des  vents  hu- 
mides de  Test  et  du  sud-ouest. 

Une  fièvre  bilieuse  intense  régna  épidémiquement , en 
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1766,  àCamaccliio’,  LaurenzoCanuti,  qui  fat  envoyé  sur  les 
lieux  pour  l’observer,  Fattribua  à la  constitution  humide 
et  pluvieuse  de  Tannée  précédente,  aux  inondations  qui  en 
furent  le  résultat , aux  aliments  de  mauvaise  qualité  dont 
les  habitants  firent  usage , et  surtout  à la  grande  quantité 
. de  poissons  dont  ils  se  nourrirent  à cause  de  leur  bas  prix 
et  de  la  cherté  des  autres  aliments  Des  causes  analogues 
déterminèrent  une  grave  épidémie  de  fièvres  assodes  bi- 
lieuses à Toulon-sur-Arroux,  en  Charollais,  601790^  Laison 
qui  en  a conservé  Fhîstoire , Fattribua  à l’influence  de  très 
vives  chaleurs  d’une  trop  longue  durée , jointes  à la  disette 
de  fruits  et  à la  nourriture  insuffisante  et  de  mauvaise 
qualité  des  habitants  à cause  de  la  cherté  des  grains.  L’in- 
tensité de  l’épidémie  fut  augmentée  dans  les  mois  de  sep- 
tembre et  d’octobre  par  les  variations  fréquentes  de  l’état 
de  l’atmosphère  déterminées  par  des  pluies  presque  conti- 
nuelles et  par  le  règne  des  vents  du  nord-est. 

2068.  Dans  les  lieux  où  des  causes  générales  provenant  Changements 
du  climat  et  de  l’état  de  l’air^  à certaines  époques  de  l’année,  endémiqu^^^^^ 

*11*  T 11  11"  GpldctniGS  T)l  O— 

produisent  des  maladies  assodes  annuelles  5 ces  maladies  duites  par  les 

1»  -1*4.  1 Tl  r Causes  des  fie** 

deviennent  plus  intenses  et  plus  nombreuses  dans  les  années  vres  dyspepsi- 
où  ces  causes  sont  accidentellement  plus  intenses , ou  lors- 
que  des  causes  générales  accessoires  viennent  s’y  joindre. 

Les  maladies  assodes  ne  sont  plus  alors  seulement  endé- 
miques , elles  prennent  le  caractère  épidémique  -,  c’est 
ce  que  Van-Eslaker  a observé  à Anvers,  en  1772.  Les 
fièvres  assodes  bilieuses  qui  y attaquent  chaque  année  un 
grand  nombre  des  habitants  pauvres  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  de  l’humidité  et  des  fréquentes  variations  météo- 
rologiques propres  à ce  climat,  régnèrent  avec  intensité 
et  d’une  manière  épidémique  depuis  le  commencement  de 
juin  jusqu’à  la  fin  de  l’année , parce  que  la  chaleur  hu- 
mide et  les  variations  atmosphériques  furent  accidentel^ 
lement  plus  prononcées  que  les  années  ordinaires. 

* Comment»  Bononiœ.  U vi* 
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Des  constitu- 
tions épidémi- 
ques stationnai- 
res considérées 
comme  causes 
des  maladies  dys- 
pepsiques. 


2069.  Les  causes  générales  des  maladies  assodes  peuvent 
agir  pendant  un  temps  très  long,  qui  dépasse  la  durée 
ordinaire  des  saisons  et  des  changements  atmosphériques 
annuels.  On  voit  alors  ces  maladies  régner  non  seulement 
avec  leurs  formes  normales,  mais  aussi  comme  complica- 
tion de  presque  toutes  Iqs  maladies  sporadiques  qui  se 
montrent  aux  différentes  périodes  de  l’année.  Dans  ces  cas, 
la  durée  totale  du  temps  pendant  lequel  on  observe  les 
maladies  assodes  et  de  ce  qu’on  appelle  la  constitution 
épidémique  stationnaire,  n’est  plus  uniquement  détermi- 
minée  par  rinfluence  des  saisons  et  celle  des  variations  de 
l’état  de  l’atmosphère,  qui  pourtant  ne  restent  pas  moins 
évidentes  par  les  récrudescences  et  les  interruptions  que 
présentent  les  maladies  épidémiques,  et  par  les  formes 
qu’elles  prennent  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades. 
Finke  a insisté  sur  cette  influence  des  causes  générales  sai- 
sonnières et  météorologiques  sur  les  maladies  régnantes, 
dans  l’histoire  de  l’épidémie  du  Tecklenbourg  (1924), 
en  rapprochant  les  différentes  phases  de  cette  épidémie 
des  modifications  des  influences  atmosphériques  et  sai- 
sonnières qui  se  sont  montrées  pendant  son  règne.  Voici 
sur  ce  point  d’étiologie  le  résultat  de  ses  observations  : 
Avant  l’année  1776  on  n’observait  pas  d’apparence  de 
maladies  assodes  bilieuses,  dans  le  mois  de  janvier;  le 
froid  avait  été  très  rigoureux.  Dès  le  commencement  du 
printemps,  qui  fut  marqué  par  une  température  assez 
douce,  la  maladie  commença  à se  montrer  dans  quel- 
ques maisons  des  faubourgs;  elle  diminua  dans  l’été. 
Dans  l’automne,  sous  l’inflence  des  vents  chauds  et  d’un 
ciel  souvent  nébuleux,  l’épidémie  fit  des  progrès;  elle 
cessa  presque  entièrement  dans  l’hiver  de  ^777»  durant 
lequel  on  n’observa  point  les  maladies  habituelles  de  celte 
saison.  Au  printemps  suivant  il  y eut  de  fréquentes  alter- 
natives de  chaleur  d’été  et  de  froid  d’hiver;  les  hommes 
passaient  du  matin  au  soir  de  l’influence  de  la  chaleur  du 
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midi  à celle  du  froid  deThiver;  le  nombre  des  malades 
devint  très  grand  et  l’on  observa  en  même  temps  des 
fièvres  bilieuses  * des  pleurésies  et  des  angines  bilieuses. 

L’été  suivant  fut  chaud  et  serein , les  moissons  furent 
abondantes;  malgré  cette  saison  des  plus  salubre,  la  ma- 
ladie ne  cessa  pas  tout  à fait,  il  y eut  encore  beaucoup 
d’angines  anomales.  Cependant  à la  fin  de  l’été  et  pendant 
une  grande  partie  de  l’automne,  la  maladie  bilieuse  diminua 
tellement  qu’elle  semblait  avoir  disparu;  il  y eut  néan- 
moins un  grand  nombre  de  personnes  qui  se  plaignirent  de 
douleurs  des  membres  et  de  mauvaises  digestions;  il  y eut 
des  toux  bilieuses.  Cet  état  d’interruption  de  la  maladie 
persista  jusqu’à  la  fin  de  l’hiver  de  1779.  Dès  que  les  froids 
cessèrent  et  que  l’atmosphère  s’adoucit,  on  vit  reparaître 
des  maladies  avec  le  caractère  bilieux;  il  y eut  alors  des 
varioles  de  mauvais  caractère,  des  maladies  puerpérales,  des 
toux  et  des  angines  malignes  chez  les  enfants;  pendant  l’été 
qui  fut  très  chaud,  il  y eut  des  fièvres  arthritiques  et  des 
scarlatines  anomales.  Vers  la  fin  de  l’été  les  fièvres  bilieuses 
reparurent,  elles  persistèrent  pendant  toute  la  durée  de 
l’automne  et  se  compliquèrent  de  diarrhées  très  fétides, 
dysentériques,  qui  se  montrèrent  sous  i’ioflence  des  temps 
nébuleux  et  des  pluies  qui  régnèrent  pendant  cette  saison 

2070,  Il  faut  toujours  attacher  dans  la  pratique  de  la  Uesformesim- 

11^  primées  a toutes 

médecine  beaucoup  d’imi)ortance  aux  constitutions  éi)idé-  maladies  par 

^ ^ ^ ^ les  constitutions 

miques  stationnaires;  cette  importance  est  grande  surtout  stationnaires  qui 

* produisent  les 

pour  les  maladies  qui  nous  occupent.  Les  constitutions  maladies  asso- 

• • . ^ 

stationnaires  ne  se  manifestent  d’une  manière  prononcée 

que  par  intervalles,  quelquefois  très  prolongés,  et  quand 
elles  existent , elles  impriment  leur  cachet  sur  toutes  les 
maladies  , et  fournissent  des  indications  spéciales  pour  leur 
curation.  Les  médecins  qui  nient  leur  existence  parce 
qu’ils  ont  négligé  de  les  observer  ou  parce  qu’elles  ne  se 
sont  pas  présentées  pendant  la  durée  de  leur  pratique , 

* De  morb,  bilio,  anomalis  , etc,  ; p.  15. 
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montrent  ou  beaucoup  de  présomption  ou  peu  de  connais- 
sance de  Fliistoire  de  Fart.  Sydenham  a pratiqué  vingt- 
quatre  ans^  de  i66r  à i685  , sans  observer  la  constitution 
épidémique  assode;  elle  ne  s’est  montrée  à lui  que  cette 
dernière  année.  Schmidtmann^  qui  pratiqua  à Melle, 
pendant  plus  de  trente  ans,  rapporte  qu^en  17^7?  lors- 
qu’il commença  à exercer  la  médecine,  la  constitution 
gastrique  était  dominante , à tel  point  que  toutes  les  liè- 
vres qu’il  observait  étaient  bilieuses,  et  que  presque  toutes 
les  maladies  se  montraient  avec  des  symptômes  gastriques. 
Les  maladies  conservèrent  ces  caractères  jusqu’au  com- 
mencement de  l’année  1796  ; elle  les  perdirent  alors  sous 
l’influence  du  froid  très  vif  et  très  prolongé  de  l’hiver,  et 
depuis  cette  époque,  pendant  vingt-cinq  ans,  la  consti- 
tution stationnaire  fut  tellement  changée  que  presque 
toutes  les  maladies  étaient  inflammatoires  et  qu’on  ne  ren- 
contrait plus  que  rarement  des  maladies  réellement  ga- 
striques K S’il  nous  était  permis  d’invoquer  notre  expé- 
rience , après  celle  de  nos  maîtres , nous  dirions  que  depuis 
Fan  1816  où  nous  vîmes,  étant  élève,  beaucoup  de  mala- 
dies bilieuses  à FHôtel-Dieu  de  Paris,  après  les  pluies  et 
les  variations  atmosphériques  qui  furent  telles  cette  an- 
née là  que  la  maturité  des  raisins  ne  put  s’opérer,  nous 
n’avons  plus  rencontré  les  maladies  assodes  que  comme 
des  cas  sporadiques  qui  se  faisaient  remarquer  au  milieu 
des  maladies  inflammatoires , quoique  nous  n’ayons  cessé 
de  fréquenter  les  grands  hôpitaux-,  ce  n’est  qu’en  18^7 
que  ces  maladies  ont  commencé  à devenir  plus  fréquentes, 
et  depuis  la  fin  du  printemps  de  iSSq  elles  n’ont  cessé 
de  constituer  les  maladies  fébriles  les  plus  communes, 
et  d’imprimer  leur  cachet  à presque  toutes  les  maladies 
aiguës  les'plus  variées-,  en  i84o  elles  sont  devenues  plus 
rares  -,  elles  ont  cessé  dans  Fhiver  dernier.  Les  différentes 
saisons  et  les  variations  thermométriques  et  météorologi- 
‘ S amma  obs,  mcdt  €x  prax^  clvit  iriginta  annoram^  vol#  lUj  p#  297. 
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qiies  n’ont  apporté  de  changements  que  dans  le  nombre^ 
dans  l’intensité  et  dans  les  formes  de  ces  maladies  ; elles  ont 
été  modifiées  en  été  et  en  automne  par  la  prééminence  de 
la  diacrise  hépatique  ; en  hiver  la  diacrise  muqueuse  a été 
dominante,  et  au  printemps  toutes  ces  maladies  ont  été 
marquées  parle  plus  grand  nombre  et  l’intensité  plus  grande 
des  phlegmasies  thoraciques  et  abdominales  épiphéoomé- 
niques  (1926,  2066). 

207  ï.  Les  maladies  assodes  occasionnées  par  les  causes  , J’intensité 
* * des  lïialüdies  dys-^ 

générales  que  nous  avons  indiquées , ont  en  général  un  ca- 

ractère  qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  nature  et  l’activité  causes  générales 

^ . . , , produi-^ 

de  ces  causes;  on  le  voit  par  les  différences  que  présentent  sent, 
ces  maladies  dans  les  diverses  saisons,  et  par  l’influence  des 
conditions  thermométriques  et  hygrométriques  de  l’atmo- 
sphère. L’effet  de  ces  causes  est  si  évident  que  lors  même 
qu’elles  n’ont  pas  une  intensité  suffisante  pour  occasionner 
des  maladies  assodes  caractérisées,  on  reconnaît  toujours 
leur  influence  par  la  langueur  des  fonctions  digestives,  par 
l’anorexie,  par  une  répugnance  marquée  pour  les  aliments 
de  nature  animale;,  par  des  coliques,  par  des  évacuations 
diarrhéiques stercorales  fréquentes,  sur  la  plupart  deshom- 
mes, dans  les  saisons  et  les  climats  où  ces  conditions  géné- 
rales de  l’atmosphère  se  produisent  (2060).  Dans  toutes  les 
épidémies  de  fièvres  dyspepsiques , beaucoup  n’ont  que  les 
symptômes  des  dyspepsies  muqueuses  ou  bilieuses  simples  ; 
lesaccidents  pyrétiques  n’arrivent  qu’à  ceux  qui  sont  frap- 
pés  au  plus  haut  degré , leur  intensité  et  surtout  leur  con- 
tinuité, et  plus  encore  les  formes  ataxiques  qu’ils  prennent, 
expriment  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  nombre  et  la  gravité  des  dyspepsies  avec  fièvre  don- 
nent la  mesure  de  l’intensité  des  épidémies,  de  même 
que  l’accroissement  progressif  du  nombre  des  simples  dys- 
pepsies muqueuses  et  bilieuses  indique  l’imminence  et  le 
décroissement  des  épidémies  assodes.  Aussi  les  dyspepsies 
nidoreuses  simples  règoent-elles  d’ordinaire  presque  seules 
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Influence  des 
causes  particu- 
lières aux  indi- 
vidus sur  la  pro- 
duction et  les 
formes  des  ma- 
ladies saJjurrha- 
les. 


I 


au  déclin  des  maladies  populaires  dyspepsiques  qui  avaient 
en  général  à la  période  d intensité  de  leur  règne  j la  forme 
de  fièvres  gastriques. 

2072.  Indépendamment  de  leur  caractère  commun,  les 
maladies  assodes  présentent  des  différences  individuelles , 
dont  la  cause  se  troüve  dans  les  conditions  étiologiques 
proégumènes  et  procatarctiques  propres  aux  individus 
afïèclés  5 qui  créent  pour  eux  des  causes  spéciales  dont  la 
maladie  manifeste  l’influence  par  les  formes  diverses  qu’elle 
revêt.  Il  serait  impossible,  dans  un  traité  dogmatique,  de 
préciser  toutes  ces  difï'érentes  formes,  mais  il  est  ordinaire- 
ment facile  de  le  faire  en  pratique,  pour  chaque  malade  af- 
fecté, en  tenant  compte  en  même  temps  de  toutes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  a été  placé,  et  de  la  consti- 
tution épidémique  générale  marquée  par  la  forme  commune 
des  maladies  régnantes.  C’est  à ces  diverses  combinaisons 
des  effets  des  causes  générales  et  des  causes  individuelles , 
que  sont  dues  toutes  les  complications  et  les  épiphéno- 
mènes si  nombreux  qui  se  montrent  dans  les  maladies  as- 
sodes au  lit  des  malades.  Stoll  et  Finke  ont  donné  des 
exemples  de  cette  analyse  des  phénomènes,  en  montrant 
comment  les  lièvres  assodes  se  compliquent  de  phlegmasies 
locales  pneumoniques,  pleurétiques,  angineuses,  dysen- 
tériques, suivant  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  indi- 
vidus au  moment  où  la  maladie  les  a affectés,  ou  par 
l’action  de  causes  accessoires  qui  portent  plus  spécialement 
sur  des  organes  dont  l’affection  se  montre  comme  épiphé- 
nomène ou  comme  complication  de  la  dyspepsie  nidoreuse, 
ou  de  la  fièvre  assode  bilieuse  ou  muqueuse. 


Art.  V.  Diagnostic  des  dy'^pepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes. 


signesdeFétat  2o<75.  Les  états  saburi'haux  ou  les  dyspepsies  nidoreuses 
ont  des  signes  constants  d’après  lesquels  on  peut  reconnaître 
leur  présence.  Ces  signes,  dont  l’enseœble  caractérise  l’état 
saburrhal  des  auteurs,  sont  l’anorexie,  une  douleur  grava* 
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tive  ou  au  moins  un  sentiment  de  malaise  à Tépigastre  et 
vers  les  flancs,  l’haleine  fëtide,  Faspect  blafard  et  comme 
lanugineux  de  la  muqueuse  linguale  ou  même  la  présence  à 
sa  surface  d’une  couche  blanchâtre  et  jaunâtre , la  largeur 
et  quelquefois  une  sorte  de  gonflement  delà  langue,  la  per- 
ception d’une  saveur  amère  ou  comme  pâteuse  à la  bouche, 
des  éructations  acides,  amarescentes  ou  fétides,  l’impossi- 
bilité de  supporter  les  aliments  gras  et  animaux,  le  désir  des 
boissons  froides  et  acidulés,  une  céphalalgie  souvent  obtuse 
et  gravative,  quelquefois  vive,  occupant  principalement  la 
région  sus-orbitaire,  des  vertiges  ou  au  moins  une  propen- 
sion aux  vertiges,  un  sentiment  général  de  courbature  ou 
des  douleurs  obtuses  et  comme  contusives  des  membres, 
surtout  vers  leurs  articulations  -,  l’accablement  avec  un  som- 
meil troublé  et  agité  par  des  rêves  pénibles  , l’impossibilité 
de  se  livrer  aux  travaux  manuels  ou  à la  marche,  l’inap- 
titude aux  travaux  intellectuels. 

Ces  signes  réunis  suffisent  pour  caractériser  la  dyspepsie 
nidoreuse , mais  isolément  considérés  ils  n’ont  pas  tous  la 
même  valeur  et  peuvent  se  montrer  dans  divers  états  mor- 
bides. 

2074*  C’état  fuligineux  de  la  langue  résulte  d’une  altéra- 
tion  de  sécrétion  de  sa  membrane  muqueuse  *,  il  se  rencontre  de  la  lan- 
dans  quelques  maladies  qui  ont  leur  siège  immédiat  dans 
la  bouche  et  à Tisthme  du  gosier-,  on  l’observe , par  exem- 
ple, dans  la  stomatite  et  surtout  dans  la  stomatite  mercu- 
rielle, dans  les  angines  tonsillaires  et  pharyngiennes.  Dans 
ces  cas  où  la  muqueuse  bucco-linguale  ne  modifie  ses  sécré- 
tions que  par  la  présence  d’une  affection  idiopathique  qui 
n’est  pas  nécessairement  liée  à une  maladie  gasti o-intes« 
tinale , on  ne  peut  plus  rattacher  cet  état  de  la  langue  à 
un  état  anomal  du  tube  digestif.  Il  faut  aussi  remarquer 
que  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles  qui  occasion- 
nent nécessairement  un  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives , la  langue  est  rarement  nette  et  tout  à fait  exempte 
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De  l’anorexie 
comme  signe  des 
affections  sabur* 
rhales. 


de  l’aspect  saburrhal  La  valeur  de  ce  signe  ne  peut  ainsi 
être  appréciée  que  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes 
de  trouble  des  fonctions  digestives.  Toutefois^  Fallération 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  linguale  qui  produit  et  dé- 
pose sur  cette  membrane  une  couche  fuligineuse  plus  ou 
moins  prononcée , se  montre  presque  toujours  dans  les 
dyspepsies  nidoreuses  et  les  fièvres  assodes:  elle  ne  man- 
que que  dans  quelques  cas  exceptionnels  ^ et  encore  n’est— 
ce  que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 

2076.  L’état  saburrhal  de  la  langue  n’affecte  pas  toujours 
également  toute  la  surface  de  cet  organe;  il  est  quelque- 
fois limité  ou  au  moins  il  est  toujours  plus  prononcé  sur 
la  base  de  la  langue , où  les  cryptes  mucipares  se  trouvent 
en  plus  grande  quantité  et  avec  un  plus  haut  degré  de  dé- 
veloppement. Dans  les  cas  de  maladies  assodes  compliquées 
d’une  phlogose  gastro-intestinale  plus  ou  moins  pronon- 
cée, l’érection  des  pupilles  linguales,  rougies  et  plus  ap- 
parentes que  dans  l’état  normal,  la  forme  acuminée  de  la 
langue  , la  vive  rougeur  et  la  sécheresse  de  son  extrémité, 
se  manifestent  en  même  temps  que  la  présence  d’une  cou- 
che saburrhale  sur  sa  base. 

2076.  L’anorexie  est  un  phénomène  sympathique  qui 
se  montre  dans  presque  toutes  les  maladies  où  les  fonc- 
tions du  tube  digestif,  et  surtout  de  l’estomac , sont  deve- 
nues imparfaites,  ou  au  moins  difficiles.  Ce  symptôme  s’ob- 
serve dans  un  très  grand  nombre  de  maladies , et  même 
dans  beaucoup  de  maladies  où  le  tube  digestif  n’est  le 
siège  d’aucune  affection  diacritique  ou  inflammatoire. 
Dans  les  dyspepsies  nidoreuses  l’anorexie  est  un  symptôme 
constant;  elle  ne  diffère  suivant  les  cas  que  parce  qu’elle 
ne  porte  pas  toujours  sur  l’appétence  pour  tous  les  ali- 
ments; elle  est  presque  toujours  portée  jusqu’au  degré 

’ Schmidtmann  ; Siimma  obs, , etc. , t,  ui , p.  313. 

^ Richler , Specielle  Thérapie  ; t.  i,  p,  SCOf — Stol)  ; Med,  prat,^  tratl,  de 
Mahon  ; t,  m,  p.  309. 
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de  la  répugnaDce  la  plus  prononcée  pour  les  substances 
animales  et  surtout  pour  les  substances  grasses , lors  meme 
que  les  malades  peuvent  prendre  sans  dégoût  des  aliments 
végétaux  acidulés  ; dans  quelques  cas  il  existe  en  meme 
temps  une  appétence  dépravée  pour  des  aliments  aroma- 
tisés ou  épicés. 

On  ne  peut  rapporter  Tanorexie  avec  ou  sans  appétence 
dépravée  à une  autre  affection  que  la  dyspepsie  nidoreuse 
quand  il  y a en  même  temps  une  saveur  muqueuse  et  ama- 
rescente  à la  bouche,  la  fétidité  de  l’haleine,  des  nausées 
et  des  éructations  nidoreuseS;,  et  surtout  une  absence  de 
soif  et  même  une  répugnance  quelquefois  extrême  pour  les 
boissons,  symptôme  anorexique  qui  existe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  dyspepsies  nidoreuses. 

2077.  Le  goût  dépravé  qui  s’annonce  par  la  perception 
d’une  saveur  amère , ou  acide , ou  nidoreuse , ou  comme 
poivrée,  ou  seulement  par  la  perception  d’un  goût  fade 
muqueux  à la  bouche  , n’est  que  le  résultat  de  la  présence 
du  produit  anomal  de  la  sécrétion  modifiée  des  cryptes 
mucipares  bucco-linguaux  ou  des  glandes  salivaires.  Ce 
symptôme  se  rencontre  dans  plusieurs  maladies  où  la  sé-- 
crétion  de  ces  organCvS  glanduleux  est  modifiée,  mais  il  ap- 
partient à presque  toutes  les  formes  des  affections  sabur- 
rhales.  C’est  un  phénomène  diacritique  de  même  nature 
que  la  couche  saburrhale  de  la  langue,  la  couche  fuligineuse 
des  dents,  la  présence  d’une  salive  épaisse  , visqueuse  et 
acide  dans  la  bouche.  Le  médecin  trouve  dans  la  présence 
de  ces  vices  des  sécrétions  muqueuses  et  salivaires  la  preuve 
que  tous  les  organes  sécréteurs  qui  concourent  aux  fonc- 
tions digestives  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  gastro- 
intestinal sont  affectés  en  même  temps  dans  les  maladies 
saburrhales. 

2078.  La  eépiialalgie  est  un  des  signes  les  plus  constants  lacdphai- 

^ I a U r ^ considérée 

dans  les  maladies  saburrhales*,  elle  a alors  pour  caractères  comme  signe  des 

alfections  dys- 

diagnostiques  son  siège  habituel  sur  la  l'égion  sus-orbitaire  pepsiques. 
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à la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux,  ses  exacerbations 
quand  les  symptômes  abdominaux  proprement  dits  de- 
viennent plus  intenses,  ce  qui  arrive  ordinairement  au 
moins  une  fois  par  jour,  à des  heures  quelquefois  régu- 
lières, enfin,  sa  coïncidence  avec  les  symptômes  fournis 
par  l’état  de  la  langue  et  du  tube  digestif. 

Stoll  a bien  établi  les  caractères  diagnostiques  de  cette 
céphalalgie  qui  ne  manque  presque  jamais  dans  les  dJ^s- 
pej)sies  nidoreuses,  et  surtout  dans  les  fièvres  gastriques. 
« Il  semble  au  malade  que  sa  tête  va  se  fendre,  en  sorte 
» qu’il  croit  pouvoir  obtenir  quelque  soulagement  en  se 
» serrant  fortement  la  tête  avec  les  mains,  ou  en  se  la  fai- 
» sant  serrer  par  d’autres,  et  il  réclame  vivement  ce  ser- 
» vice.  Cette  douleur  occupe  tantôt  l’occiput,  tantôt  le 
» front , souvent  même  toute  la  tête*,  elle  est  subordonnée 
» à des  époques  fixes  où  elle  tourmente  plus  violemment  le 
» malade.  Quelquefois  la  face  est  rouge  et  les  yeux  bril- 
?)  lants^  mais  le  plus  souvent  la  face  est  d’un  vert  pâle, 
» qui  teint  aussi  le  blanc  des  yeux.  L’état  de  la  langue 
» et  de  la  gorge,  les  éructations,  la  douleur  gravative  à 
))  l’estomac,  sa  sensibilité  au  toucher,  les  hypochondres 
»•  tendus,  élevés,  leur  douleur  aiguë  ou  gravative,  les 
» borborygmes,  les  flatuosités,  une  diarrhée  légère  et  spon» 
» tanée  annoncent  clairement  qu’une  matière  étrangère 

surcharge  l’estomac , et  qu’elle  est  la  cause  de  tous  ces 
» accidents  ^.  » 

2079.  prendre  garde  de  confondre  la  céphalalgie 

qui  survient  comme  symptôme  d’une  affection  saburrhale 
avec  celle  qui  provient  d’une  affection  idiopathique  de 
l’encéphale^  on  établit  cette  distinction,  quelquefois  assez 
difficile,  par  l’absence  de  l’état  fébrile  continu,  qui  coïn- 
cide ordinairement  avec  la  céphalalgie  qui  provient  d’une 
affection  inflammatoire  encéphalique,  par  le  siège  de  la 
douleur  qui  dans  les  lésions  cérébrales  réelles  n’est  presque 

* RaU  med, , t*  i,  Epid.  ann.  1776,  in  meme  aprili» 
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jamais  limité  à la  région  sus-orbitaire  j comme  il  Test  le 
plus  souvent  dans  les  dyspepsies  nidoreoses.  Toutefois  le 
diagnostic  est  plus  difficile  dans  les  cas  d’affections  sabur- 
rbales  qui  ne  sont  pas  très  rares  où  la  céphalalgie  s'étend 
tout  autour  de  la  tête  jusqu’à  focciput.  On  ne  peut  vérita- 
blement alors  rétablir  que  par  la  considération  de  la  coïn- 
cidence des  autres  symptômes  saburrhaux,  et  en  se  rappe- 
lant qu’il  est  incontestable,  d’après  l’avis  unanime  des 
médecins  dignes  de  faire  autorité,  que  la  présence  d’une 
affection  saburrhale  et  par  conséquent  de  tous  les  sym- 
ptômes qui  s’y  rattachent,  n’existe  que  très  rarement  et 
peut  être  jamais  sans  céphalalgie. 

2080.  Lesdoülears  contusives  des  membres  surviennent  Des  douieuris 

A 1 j î ' contusivfs  des 

comme  symptômes  de  maladies  d une  tout  autre  nature  membres  dans 

, , . . , *11  maladies  as- 

que  les  dyspepsies  mdoreuses,  mais  elles  sont  rarement  sùdes. 
portées  au  même  degré  que  dans  ces  affections  dont  elles 
sont  un  symptôme  constant,  elles  atteignent  souvent  une 
intensité  telle  que  les  malades  sont  immobiles  dans  le  lit^ 
ne  pouvant  se  mouvoir  sans  ressentir  de  vives  douleurs 
dans  les  jointures  et  dans  la  continuité  des  membres  qui 
sont  comme  brisés. 

On  serait  quelquefois  tenté  de  rapporter  ces  douleurs 
contusives , tant  elles  sont  intenses , à des  affections  rhu- 
matismales aiguës,  si  l’on  ne  reconnaissait  en  même  temps 

/ 

une  absence  de  tuméfaction  des  articulations  et  de  la  con- 
tinuité des  membres , et  surtout  une  absence  de  douleur  à 
la  pression  qui  ne  se  voit  pas  dans  les  maladies  rhumatis- 
males. La  coïncidence  de  ces  douleurs  avec  les  signes  four- 
nis par  l’état  de  la  langue  avec  l’anorexie,  avec  les  nau- 
sées, etc.,  suffit  pour  montrer  qu’elles  proviennent  de 
l’affection  dyspepsiqiie. 

2081.  Le  sentiment  de  fatigue  générale  qu’éprouvent  Du  sentimeaî 

gé  nèral  de  cour— 

ceux  qui  ont  une  dyspepsie  nidoreuse , constitue  un  signe  batare  qui  sur- 

. 1 f ^ • vient  comme  3i- 

dune  grande  valeur.  Ce  phenomene  est  presque  toujours  gne des  maladies 

6 S a 

augmenté  vers  le  soir  et  pendant  la  première  partie  de  la 
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nuit^  il  n’est  même  pas  très  rare  qu’il  ne  se  montre  qu’à 
cet  instant  de  la  journée , laissant  le  malade  dans  un  état 
de  bien-être,  ou  au  moins  d’absence  de  douleur  pendant 
le  reste  du  jour,  surtout  tant  qu’il  garde  le  repos. 

Dumaiaisegé-  2o82.  Le  malaise  général  de  ceux  qui  ont  des  dyspepsies 

nérai  dans  les  , , -,  ... 

maladies  dyspe-  nidorcuses , SC  traduit  souvent  par  une  vive  agitation  pen- 
psiques.  nuit,  accompagnée  d’agrypnie  ou  au  moins  d’un 

sommeil  troublé  et  fréquemment  interrompu  par  des  rêves 
pénibles.  Ce  malaise  se  caractérise  presque  toujours  par 
une  aptitude  au  refroidissement  des  plus  marquée , même 
dans  les  saisons  les  plus  chaudes;  il  va  quelquefois  jusqu’à 
se  traduire  par  des  frissons  vagues  et  erratiques  lors  même 
qu’il  n’existe  pas  d’état  fébrile  évident.  Nous  considérons 
cet  accident  comme  un  des  signes  les  plus  prononcés  et 
des  plus  probants  des  dyspepsies  nidoreuses;  nous  parta- 
geonssurson  importance  l’opinion  de  Heister  adoptée  par 
Burkard  2.  La  susceptibilité  du  système  nerveux  est  sou- 
vent dans  ce  cas  exaltée  à tel  point , que  pour  les  moindres 
causes  les  malades  sont  pris  de  terreurs  exagérées,  ou  au 
moins  de  tremblement  qui  se  produit  au  moindre  bruit. 
Burkard  considérait  cette  circonstance  comme  le  signe 
le  plus  sûr  de  l’état  saburrlial;  sans  lui  donner  une  aussi 
grande  valeur,  nous  admettons  qu’elle  en  a beaucoup,  sur- 
tout chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  femmes  nerveuses  et 
irritables. 

De  l’irréguia-  2o83.  L’irrégulai'ité  dcs  évacuatioDs  al viues,  manifestée 

rite  des  éva- 
cuations alvines  surtout  par  des  alternatives  de  constipation  et  de  selles  li- 

considerée  com-  . - i i i a 

me  signe  des  af-  quides  OU  BU  moiDs  molles  et  abondantes , est  un  symptôme 
rhaies.  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic  des  maladies  sabur- 

rhales;  il  varie  pour  le  degré  dans  de  larges  limites  aux 
différentes  périodes  de  ces  maladies , toutefois  il  manque 
bien  rarement. 

Eipression  gé-  2 084.  Les  signes  diagnostiques  que  nous  venons  d’indi- 

nérale  des  varia- 


tions des  signes 
des  dyspepsies 
nidoreuses  sui- 


^ Compend.  med,  pracU , p.  86,  $ vu. 
^ DisserU  de  fcb.  mesent, , p,  5, 
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quer  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  différentes  formes  des  vant  les  différent* 

M • *1  é T 1 T • • tes  fori210fi>  d^ 

dyspepsies  mdoreuses.  On  trouve  dans  les  moduieations  maladies, 
qu’ils  présentent  et  dans  leur  adjonction  à divers  phéno- 
mènes particuliers,  le  moyen  de  distinguer  les  dyspepsies 
en  dyspepsies  bilieuses  et  en  dyspepsies  muqueuses,  et  aussi 
la  distinction  de  ces  différentes  dyspepsies  en  celles  qui  af- 
fectent spécialement  les  voies  gastro-intestinales  supérieures 
et  les  voies  digestives  inférieures.  C’est  sur  ces  différences 
que  repose  le  diagnostic  particulier  des  différentes  dyspe- 
psies nidoreuses  que  les  auteurs  ont  désignées  sous  les  noms 
d' embarras  gastriques  ou  intestinaux  bilieux  , et  em- 
barras gastriques  ou  intestinaux  muqueux  ou  pituiteux 
(1712, 1713). 

2o85.  Dans  les  dyspepsies  bilieuses,  la  saveur  anomale  que  signes  particu- 

11  1 liers  des  embar- 

les  malades  ressentent  a la  bouche  est  amere  *,  la  couche  sa-  ras  gasiro-intes- 
burrhale  de  la  langue  est  jaunâtre  ou  verdâtre  •,  les  nausées 
sont  très  fréquentes  et  souvent  suivies,  surtout  vers  le 
matin  ^ de  vomissements  peu  considérables  de  matières 
amères  et  bilieuses  ; Tappétence  pour  les  boissons  acidulées 
est  très  prononcée , et  l’anorexie  surtout  pour  les  aliments 
animaux  et  gras  est  très  marquée  \ la  céphalalgie  est  tou- 
jours vive,  et  présente  au  plus  haut  degré  les  caractères  que 
Stoll  lui  a surtout  assignés  dans  le  passage  que  nous  avons 
cité  (2078);  la  douleur  épigastrique  n’est  pas  seulement 
gravative , elle  est  mordicante  et  ordinairement  exaspérée 
par  la  pression 5 les  ailes  du  nez,  la  commissure  de  la 
bouche  et  surtout  les  conjonctives  ont  une  légère  teinte 
jaunâtre*,  la  peau  est  sèche 5 les  urines  sont  peu  abon- 
dantes; la  dépression  des  forces  est  moins  prononcée  que 
dans  les  simples  dyspepsies  muqueuses;  les  douleurs  arti- 
culaires sont  aussi  moins  vives , les  vertiges  sont  plus  pro- 
noncés, et  fréquemment  les  conjonctives  sont  injectées. 

C’est  surtout  dans  les  dyspepsies  bilieuses , comme  Celse 
l’avait  remarqué,  que  les  malades  éprouvent  des  frissons 
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fugaces  plus  ou  moins  fréquents^.  Hippocrate  résumait  les 
signes  de  Tembarras  gastrique  bilieux  en  ces  termes  : 

« L’absence  de  fièvre^  Fanorexie,  des  vertiges  et  la  saveur 
« amarescente  de  la  bouche^.  » 

Dans  la  forme  de  dyspepsie  que  Fon  désigne  sous  le 
nom  d’embarras  gastro-intestinal  ou  intestinal  bilieux,  les 
malades  ont  souvent  plusieurs  fois  par  jour  des  coliques 
sous -ombilicales,  quelquefois  très  vives,  ou  au  moins  une 
douleur torniineose  obtuse,  accompagnée,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  et  chez  les  femmes,  d’une  agitation  et  d’une 
anxiété  très  vives.  Le  plus  souvent  ces  douleurs  précèdent 
desévacuationsalvines  bilieuses.  Les  urines,  surtout  celles 
qui  sont  excrétées  pendant  la  nuit,  sont  presque  toujours 
rougeâtres,  briquetées,  troubles,  ou  au  moins  nébuleuses^ 
quelquefois  elles  sont  safranées  et  noirâtres. 

Signes  particu-  O i i i 

liers  des  einbar-  p^ooD.  Uans  jcs  dyspopsics  muqueuses  ou  pituiteuses  les 

ras  gastro  inîes-  i iii»  i 

tinaux  m’squeux  malaües  ont  la  langue  large,  blanchâtre,  comme  lanugi- 

G\X  P t tlll  î 6 UX  m t * g 1 1*)  • • 

neuse,  ou  enauile  d une  couche  d un  jaune  ou  d un  gns 
bl  ancliâtre,  quelquefois  d’un  aspect  couenneux.  Ils  per- 
çoivent une  saveur  fade  ou  fétide;  ils  ont  plus  rare- 
ment des  nausées  et  des  vomissements  que  dans  les  dyspe- 
psies bilieuses -,  la  bouche  et  les  dents  sont  invisquées  d’un 
mucus  pluant,  tenace;  Fanorexie  est  complète:  la  soif 
est  nulle,  et  l’ingestion  des  boissons  provoque  presque  tou- 
jours un  seriliment  de  douleur  gravative  à Fépigaslre,  et 
sou  vent  des  nausées.  Les  malades  éprouvent  des  éructations 
niüoreuses,  acides  ou  comme  fétides.  La  douleur  épiga- 
strique est  obtuse,  gravative,  souvent  non  exaspérée  par  la 
pression.  La  céphalalgie  est  peu  marquée  et  gravative; 
les  douleurs  des  membres  sont  vi  ves  (eo8 1 ) ; elles  coïncident 
avec,  un  sentiment  de  faiblesse  extrêirie  et  quelquefois  avec 
des  crampes  aux  membres  abdominaux.  Les  urines  sont 


* Fer^e  horrorab  kis  oritur^  qtiœ  bîliosa  in  stomacho  resederunU  (Celsus  de 
ynedicina,  lib.  iii,  cap.  xii.  ) 

* Jph,  17,  sect,  IV.  Edente  f oësio , p.  1249. 
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crues  et  aqueuses,  fréquemment  très  abondantes.  L’aspect 
de  la  face,  surtout  aux  ailes  du  nez  et  autour  des  yeux  et 
de  la  boucbe,  est  blafard. 

Si  la  dyspepsie  pituiteuse  a le  caractère  de  l’embarras 
intestinal  muqueux  les  malades  ont  de  fréquentes  co- 
liques avec  des  éructations  et  surtout  des  flatuosités;  une 
anorexie  qui  se  montre  assez  souvent  sans  couche  sabur- 
rliale  à la  langue  et  sans  nausées;  ils  ont  souvent  des  éva- 
cuations alvines  liquides  muqueuses  ou  stercorales  avec 
un  sentiment  de  brisement  des  membres  continu,  mais 
exaspéré  à chaque  retour  des  évacuations.  C’est  cet  état 
morbide  de  la  présence  duquel  Hippocrate  tirait  l’indica- 
tion des  cathartiques  et  dont  il  traçait  le  diagnostic  en  ces 
termes  : «Douleurs  tormineuses  intestinales;  douleurs gra- 
» vati ves  aux  genoux  et  aux  lombes , sans  fièvre  » 

2087.  Les  douleurs  tormineuses  acquiérent  quelquefois 
dans  les  dyspepsies  bilieuses  ou  pituiteuses  une  intensité  ex- 
trême; la  maladie  constitue  alors,  comme  l’a  remarqué 
Pinel,  cette  afièction  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom 
de  oUque  bilieuse  ou  muqueuse^  on  la  reconnaît  à tous 
les  signes  de  l’embarras  intestinal  muqueux  ou  bilieux  qui 
précède  et  accompagne  les  douleurs  de  colique , et  spé- 
cialement à la  nature  des  évacuations  alvines  liquides,  mu- 
queuses ou  bilieuses  qui  succèdent  immédiatement  aux 
douleurs  tormineuses-  Le  siège  de  ces  douleurs  est  ordinai- 
rement à la  région  ombilicale  ou  aux  flancs;  elles  coïn- 
cident habituellement  avec  une  douleur  lombaire  obtuse 
et  avec  un  sentiment  de  défaillance  et  de  brisement 
des  plus  prononcé  dans  les  cuisses;  l’abdomen  devient 
souvent  tendu  et  rénitent;  au  moment  des  douleurs  il  est 
presque  toujours  indolent  à la  pression , qui  même  soulage 
ordinairement  les  malades. 

^ Galeni  ad  pari,îlf  lîb,  iv  în  annota 

^ Aph,  20,  sec#,  iv.  EdenteFoësio,  p.  1249» 

Nosog,  philos, , t,  i,  p.  48?  5®  édit.,  1841- 
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Expression  gé-  2088.  Nous  retrouvons  dans  les  fièvres  gastriques  tous 

irérale  des  signes  , , i t • *1  1 m- 

des  fièvres  as-  les  sigDes  dcs  djspepsies  maoreuses  bilieuses  et  muqueuses 
qui  caractérisent  les  lésions  principales  de  ces  maladies.  Ces 
signes  ne  se  montrent  plus  isolés  comme  dans  les  aftèctions 
saburrbaîes  simples  ils  se  joignent  à ceux  qui  appartien- 
nent en  particulier  aux  différentes  formes  de  l’état  fébrile 
éphémère,  rémittent,  continu,  et  ataxique. 

Dans  les  fièvres  gastriques  ou  assodes  même  les  moins 
intenses,  les  signes  gastro-intestinaux  delà  dj^spepsie  nido- 
reuse  ont  toujours  une  intensité  qui  dépasse  celle  qu’ils 
présentent  dans  les  cas  de  dyspepsie  simple  les  plus  pro- 
noncés. Parmi  ces  signes,  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la 
rougeur  plaquée  des  pommettes,  le  brisement  des  membres, 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  d’intensité. 

Signes  des  fié-  2o8o.  L’état  fébrüc  des  fièvres  assodes  débute  toujours 

vres  assodes  à ^ ^ 

1 enr  invasion.  par  un  frisson  ou  au  moins  par  une  horripilation,  un  sen- 

timent de  malaise  et  de  débilité  générale  plus  ou  moins 
prolongés*,  quand  la  fièvre  est  développée , la  chaleur  delà 
peau  est  très  vive,  plus  intense  même  comme  le  remarquait 
Baglivi , que  ne  le  comporte  la  fréquence  du  pouls  et  l’état 
de  pléthore  de  l’appareil  vasculaire.  Cet  état  de  vive  cha- 
leur est  toujours  modifié  par  intervalles  par  des  frissons 
vagues  que  le  malade  perçoit  dans  les  cas  peu  intenses,  et 
que  le  médecin  constate  dans  les  cas  graves  à la  fraîcheur 
et  à la  pâleur  de  la  peau , surtout  aux  extrémités  des  mem- 
bres. Ces  frissons  vagues,  si  l’état  fébrile  continue,  indi- 
quent le  début  de  la  fièvre  rémittente  assode  (1742  etsqq.)j 
qui  constitue  la  forme  la  plus  fréquente  des  fièvres  dyspe- 
psiques  •,  Heister  les  a signalés  en  comparant  les  symptômes 
initiaux  de  ces  maladies  avec  ceux  des  paroxysmes  des 
fièvres  intermittentes  L 

Signes  dos  fié-  2000.  La  fièvrc  dyspeusique , lors  même  qu’elle  est  cou- 
vres gastriques  ^ ^ %/  i.  i.  k x 

déduits  de  leur  tiuue , a daus  la  plupart  des  cas , au  moins  pour  quelques 
uns  de  ses  symptômes,  une  marche  rémittente  bien  pro- 

^ Compend,  med,  pract,  p,  34»  § u. 
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noncee.  Cette  marche,  si  elle  n’est  pas  évidente  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours , sé  manifeste  successivement 
par  les  horripilations  et  par  l’augmentation  des  douleurs 
céphalalgiques*,  l’intensité  plus  grande  des  douleurs  des 
membres,  qui  se  montrent  de  plus  en  plus  à des  intervalles 
ordinairement  réguliers,  tous  les  jours  et  même  deux  fois 
par  jour.  Presque  toujours  ces  paroxysmes  se  terminent 
par  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  liquides 
bilieuses  ou  muqueuses , ou  par  des  sueurs  fétides , ou  enfin 
par  des  urines  jumenteuses  hypostatiques 

2091.  Lamarche  rémittente  des  accidents  fébriles,  a 
été  considérée  par  un  grand  nombre  de  médecins  entre 
lesquels  nous  avons  déjà  cité  Sloîl  et  Burkard  (1744)? 
comme  l’un  des  principaux  signes  diagnostiques  des  ma- 
ladies saburrhales;  elle  a surtout  été  attribuée  à la  forme 
bilieuse  des  maladies  dyspepsiques  ; elle  est  habituellement 
en  effet  plus  marquée  dans  cette  forme  de  maladie  où 
Brande^  et  StolP  Font  signalée.  Pour  être  moins  pro- 
noncée dans  la  forme  pituiteuse  de  cette  maladie,  la 
rémittence  n’y  manque  cependant  presque  jamais,  on  l’a 
vue  dans  l’épidémie  de  Gœttingue  (1917).  Schmidtmann^ 
après  trente  ans  de  pratique , regardait  la  marche  rémit- 
tente comme  constante^  dans  toutes  les  fièvres  dyspepsiques 
sans  distinction  *,  nous  partageons  cette  opinion,  parce  que 
nous  l’avons  toujours  trouvée  exacte  au  lit  des  malades. 

* Stoll  Aph,  sur  la  connaîss,  des  fièvres,  n”  344  j et  med,  prat,^  trad.  de 
Mahon,  P.  1,  p,  47. 

^ In  bilîosis  fehribus  lîcet  permagnus  sœpesit  caloi\  nihilomînus  per  vices 
remittere  solet,  (A,  Eb.  Brande.  Dissert»  de  feb,  patrid,  different»  Edent. 
Sclirœder^  t.  ii,  p,  165.) 

^ On  observe  bien  distinctement  dans  cette  fièvre , à des  époques  fixes , 
«d’heure  ou  de  jour,  des  redoublements  et  des  rémittences,  » (Stoll,  Mef/. 
prat,  ,t.  III,  p^  228,  trad.  de  Mahon.) 

Quanta  violentia  febris  gastrica  nonnumquam  ferviet,  numquam  tamen 
vidi  eam  typum  continuée  continentis  assumpsisse,  qualem  febvem  conti- 
nuum coniinentem  cœterum  numquam  observavî,  {Summaobs»  etc.,  t,  m, 
p.  311. 
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Le  type  des  rémissions  pyrétiques  des  fièvres  dyspe- 
psiques  est  dans  la  plupart  des  cas  quotidien  ou  double 
ternaire;  quelquefois  la  fièvre  a deux  paroxymes  un  jour 
et  un  seul  le  lendemain  (i^53);- enfin,  comme  le  remarque 
Borsieri  il  arrive  aussi  que  le  type  des  paroxysmes  est 
irréguîier  ou  subit  de  fréquentes  mutations  qui  font  passer 
la  maladie  par  les  formes  successives  des  fièvres  hémitritées 
et  trytœopbiques  (i^SS).  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  les  pa- 
roxysmes se  succèdent  sans  régularité  et  d’une  manière  en 
quelque  sorte  erratique;  dans  tous  ces  cas  la  maladie  n’en 
est  pas  moins  rémittente , et  ses  symptômes  dominants  sont 
toujours  les  accidents  d’embarras  des  premières  voies  qui 
sont  ses  vrais  caractères  pathognomoniques. 

Diagnostic  des  2092.  L’inflammation  gastro-intestinale  dans  les  fièvres 

indaniniotions  ^ ^ 

gastro-intestina-  apsodos  pcut  survcnir  soit  par  l’intensité  d’action  des  causes 
hépatiques  qui  deteiTii ! ua U tcs  de  la  maladie^  soit  comme  phénomène  se- 

surviennent  pcn-  . ^ a -j  i 

d.nr  lecours  des  condau’e  au  plus  haut  degre  et  par  la  violence  meme  de  la 
siques.  turgescencc  diacritique  des  organes  sécréteurs  gastro-m- 

testioaux;  on  ne  peut  apporter  trop  d’attention  à recher- 
cher sa  présence,  d’autant  plus  que  dans  beaucoup  de 
cas,  et  surtout  dans  ceux  où  l’inflammation  n’a  qu’une 
intensité  modérée,  ce  diagnostic  est  fort  difficile  et  ne  peut 
s’établir  que  par  une  appréciation  exacte  de  tous  les  phé- 
nomènes de  la  maladie. 

Quand  les  malades  éprouvent  une  douleur  continue 
comme  gravative  et  quelquefois  même  brûlante  ou  lanci- 
nante à l’épigastre  ou  vers  les  hypochondres  et  les  flancs, 
surtout  lorsque  ces  régions  sont  en  même  temps  doulou- 
reuses au  toucher  et  sont  le  siège  d’une  tension  rénitente 
prononcée;  si  la  soif  est  vive^  la  langue  sèche  et  rouge  au 
moins  à ses  bords  et  à son  extrémité;  si  le  malade  a des 
nausées  continues  ou  des  vomissements  qui  se  reproduisent 
ou  augmentent  par  la  seule  ingestion  des  boissons,  même 
les  moins  excitantes;  ou  si  le  malade  a de  la  diarrhée  avec 

* Instü,  med  pract, , t,  ii , § ccclxxyi. 
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ardeur  à l’anus  ou  même  avec  du  ténesme  , si  les  urines  sont 
peu  abondantes  ou  même  supprimées;  on  peut  considérer 
l’existence  de  Finflammation  gastro  - intestinale  comme 
certaine.  Lorsque  l’inflammation  s’étend  à l’organe  de  la 
sécrétion  biliaire  ^ comme  cela  arrive  fréquemment  dans 
les  fièvres  assodes  des  climaîs  cliauds  et  surtout  des  régions 
tropicales  (1774  1 hypochoodre  droit  est  tendu, 

douloureux  à la  pression,  surtout  à son  bord  où  Foo  re- 
connaît le  foie  tuméfié  qui  dépasse  le  niveau  des  côtes; 
Ficlèrese  prononce  de  plus  en  plus  (^769);  la  respiration 
est  liante,  accélérée  et  anxieuse,  l’agi  talion  est  très  vive. 

2093.  Dès  que  la  présence  d’une  inflammation  abdomi- 
nale se  montre  ainsi  dans  les  fièvres  assodes , la  marche  de 
la  maladie  se  modifie;  à mesure  que  cet  état  morbide  s’éta- 
blit dans  les  voies  digestives  ou  leurs  annexes  , la  rémittence 
s’efface,  elle  se  rétablit  ensuite  quand  rioflammaiion  di- 
minue ^ (1780).  Ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
se  remarquent  de  la  manière  la  plus  tranchée  dans  les  fièvres 
assodes  des  régions  tropicales,  au  plus  haut  degré  desquelles 
on  reconnaît  à côté  des  phénomènes  pyrétiques  les  sym- 
ptômes de  l’hépatite  et  de  la  gastro-entérite;  Galien  les  a 
signalées,  en  indiquant  le  passage  des  fièvres  bilieuses 
simples  rémittentes  à la  forme  des  fièvres  ardentes  conti- 
nues, et  le  retour  à la  forme  rémittente,  quand  les  phé- 
nomènes inflammatoires  abdominaux  viennent  à diminuer. 

2094.  Les  syraplômv^s  de  l’inflammation  gastro-intesti- 
nale sont  dominants  dans  les  fièvres  assodes  que  les  anciens 
désignaient  sous  les  noms  fièvres  ardentes  ou  de  causus 
(1784).  Les  phénomènes  saburrhaux  ne  se  montrent  plus 
dans  ces  maladies  que  comme  des  accidents  desecond  ordre, 
au  moins  pendant  que  la  maladie  est  à son  plus  haut  degré 
d’intensité.  Ces  fièvres  ne  diffèrent  en  réalité  des  autres  fié- 

* a Gastrica  in  înfiammaîorîa  plernmqne  cib  initia  coniînejis  est,  quant- 
» quant  deinde,  suhlaîa  mfianunatoria  diathesi  mox  i emittentis  speciem  as- 
» sumeL'fi  (Borsieri,  înstîU  medi  pract^,  t»  ccclxxxvï.  ) 
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vres  dyspepsîques  que  par  rhiflammation  gastro-intestinale 
ou  gastro-hépatique  5 qui  existe  toujours  en  elles  avec  la 
diacrise  du  tube  alimentaire aussi  les  auteurs  ont-ils  assi- 
gné, à l’exemple  d’Hippocrate,  comme  symptômes  pa- 
thognomoniques principaux  de  cette  espèce  de  fièvre , les 
phénomènes  abdominaux  qui  se  rapportent  à la  phlegma- 
sie  au  plus  haut  degré  d’intensité,  savoir  : les  douleurs  et 
la  tension  du  ventre,  la  soif  inextinguible  et  le  sentiment 
d’une  chaleur  brûlante  % interne  et  générale.  Les  premiers 
de  ces  symptômes  sont  le  résultat  direct  de  la  phlegmasie 
abdominale,  le  dernier  est  le  symptôme  réactionnel  le  plus 
prononcé  qui  résulte  de  sa  présence. 

Diagnostic  des  2oq5.  Les  auteui's  Ont  sipnalédeux  formes  particulières 

différentes  for-  i ^ , , . , ^ » y 

jnes  de  fièvre  or- de  fievre  ardente  qui  ne  diffèrent  que  par  le  siège  de  la 
phlegmasie  abdominale. 

L^une  est  celle  où  la  phlogose  gastro-hépatique  domine; 
l’ictère  est  alors  très  prononcé  et  coïncide  avec  une  tension 
et  une  douleur  intense  aux  hypochondres  avec  un  sentiment 
d’oppression  et  de  serrement  aux  attaches  du  diaphragme 
Cette  fièvre  dans  laquelle  les  accidents  ont  encore  une 
marche  rémittente  très  prononcée,  est  la  fièvre  rémittente 
hépatique  ou  bilieuse  des  régions  tropicales  (1776).  Dans 
cette  fièvre,  l’intensité  et  la  fréquence  des  vomissements 
mucoso-bilieuxou  bilieux,  l’ardeur  à la  gorge,  la  sécheresse 
de  la  langue,  la  soif  très  vive , la  grande  douleur  épiga- 
strique spontanée  et  provoquée  par  la  pression,  ne  per- 
mettent pas  de  douter  qu’une  véritable  gastrite  ou  gastro- 
entérite ne  coïncide  avec  la  phlogose  hépatique  et  la  diacrise 
gastro-intestinale. 

L’autre  forme , que  quelques  auteurs  ont  désignée  sous 
le  nom  de  fievre  ardente  colliquative , s’observe  princi- 
palement dans  les  grandes  épidémies  de  fièvres  pitui- 
teuses; elle  se  caractérise  surtout  par  la  prééminence,  au 

* Griraaud,  Cours  de  fièvres^  t.  iii,  p.  334  > cap.  xvi. 

^ Capivaccius,  Meth,  pract»  med,^  lib#  iii,  de  affect,  hepat, , p.  749* 
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milieu  des  sj^mptômes  dyspepsiques  ordinaires , d’une 
diarrhée  abondante  avec  des  douleurs  vers  les  flancs  et 
des  coliques  vives,  la  tension  de  l’abdomen  vers  la  ré- 
gion ombilicale,  fréquemment  du  ténesme,  une  douleur 
comme  rongeante  à l’ombilic , des  douleurs  lombaires,  et 
toujours  en  même  temps  une  chaleur  générale  très  vive , 
et  une  soif  ardente.  Dans  cette  forme  de  fièvre  dont  l'épi- 
démie de  Gœttingue  a présenté  des  exemples,  la  rémission 
n’est  que  peu  marquée , les  paroxysmes  ne  débutent  que 
rarement  par  un  frisson  plus  prononcé  que  des  horripila- 
tions. Il  existe  toujours  dans  ces  cas  là  une  véritable  enté- 
rite érythémoïde  et  folliculeuse  , qui  ajoute  les  symptômes 
graves  qui  résultent  de  sa  présence  aux  phénomènes 
dyspepsiques  habituels  des  fièvres  assodes  pituiteuses  5 c’est 
dans  cette  fièvre  que  Bâillon  rapportait  spécialement  la 
diarrhée  à l’inflammation  intestinale  Au  plus  haut  degré 
d’intensité  de  cette  maladie  les  évacuations  alvines  diar- 
rhéiques se  suspendent  fréquemment  lorsque  l’abdomen , au 
lieu  de  la  tension  douloureuse  qu’il  présentait,  devient 
météorisé , parce  que  l’intensité  de  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse entraîne  la  suspension  du  mouvement  péristaltique 
des  intestins  et  une  véritable  paralysie  de  la  couche  muscu- 
laire du  tube  digestif.  C’est  le  plus  haut  degré  de  violence 
des  fièvres  pituiteuses,  où  comme  l’a  remarqué  Grimaud, 
le  météorisme  de  l’abdomen  devient  le  symptôme  prédo- 
minant ^ . Les  fièvres  pituiteuses  dysentériques  rentrent 
dans  cette  forme  de  fièvres  assodes  intenses. 

2006.  Les  vomissements  ouïes  selles  mucoso-bilieuses,  et 

res  des  vomisse- 

les  vomissements  de  substances  alimentaires  plus  ou  moins  la 

^ diarrhée  dans  les 

altérées  ou  les  excrétions  de  selles  lientériques  iaunâtres,  differentes  for- 

^ mes  des  fievres 

grisâtres,  fétides,  évidemment  stercorales,  ne  peuvent  dyspepsiques. 
être  attribuées  à une  simple  diacrise  gastro-intestinale  et 
à l’imperfection  de  la  digestion  qui  en  est  le  résultat,  que 

* 0/7.  omnia,  lib.  ii,  consulta  31. 

* Cours  de  fièvres  ^ 2®  édit* , t.  iii  ,p*  342, 
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lorsque  les  signes  de  phlogose  gastro-intestinale  (aoqS)  ne  se 
montrent  pas  en  même  temps.  Ainsi,  les  vomissements  de 
maîières  rnucoso-biiieuses  ou  alimentaires , qui  sont  le  seul 
effet  de  l’état  saburrhal,  ne  se  produisent  qu’à  des  inter- 
valles éloignés;  ils  sont  précédés  de  nausées  et  d’éructa- 
tions nldoreuses  avec  une  douleur  gravative  à l’épigastre, 
absence  de  la  soif  ou  même  répugnance  pour  les  boissons, 
sans  tension  douloureuse  du  ventre,  sans  chaleur  intense 
à la  peau,  sans  rougeur  de  la  langue.  L’expulsion  de 
ces  matières  est  ordinairement  suivie  d’un  soulagement 
évident.  Si  la  muqueuse  gastrique  est  enflammée,  les 


vomissements  sont  fréquents;  ils  se  reproduisent  par  l'in- 
gestion  même  d’une  petite  quantité  de  boissons,  ils  n’in- 
terrompent pas  les  nausées,  ils  ne  font  que  rendre  la  soif 
plus  vive  et  les  douleurs  spontanées,  et  la  tension  épiga- 
strique plus  intenses.  Si  des  aliments  ont  été  introduits  dans 
Leslomac,  ils  sont  le  plus  souvent  rejetés  et  les  matières 
des  vomissements  sont  ensuite  muqueuses  ou  bilieuses 
verdâtres,  rejetées  avec  des  eflbrts  et  de  vives  douleurs 
brûlanles  ou  térébrantes  à l’épigastre.  La  soif  est  vive 
et  les  malades  éprouvent  une  chaleur  ardente  avec  un 
sentiment  de  sécheresse  à la  gorge;  la  langue  se  sèche, 
ses  bords  rougissent,  sa  surface  devient  fendillée.  Ce  se- 
rait une  erreur  de  grave  conséquence  que  de  considérer 
ces  vomissements  comme  des  signes  d’un  simple  état  sa- 
burrlial;  il  y a alors  au  moins  un  orgasme  inflammatoire, 
et  même  le  plus  souvent  une  véritable  phlogose  gastro- 
intestinale  ou  gastro-hépatique. 

Tant  que  les  malades  n’ont  que  des  selles  stercorales 
liquides,  ou  même  des  selles  muqueuses  abondantes, 
revenant  à des  intervalles  éloignés,  sans  autre  accident 
du  côté  de  l’abdomen  que  quelques  coliques  toujours 
modérées  à l’ombilic  ou  vers  les  flancs  que  ces  évacuations 
soulagent , on  peut  considérer  ces  évacuations  comme  des 
signes  d’une  simple  diacrise  gastro-intestinaie  ; même  lors- 
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qu^elles  se  maoifesteot  avec  quelques  ëpreintes.  Mais  si 
le  ventre  est  tendu  ou  douloureux  dans  les  intervalles  des 
évacuations,  si  les  malades  éprouvent  vers  rombiiic  et  les 
flancs  une  douleur  profonde,  continue  , fjravative  ou  éro- 
dante , si  les  selles  sont  peu  considérables  et  formées  de 
mucus  mélangé  de  glaires  sanguinolentes,  ou  de  sérosité 
verdâtre  au  milieu  desquels  nagent  des  grumeaux  mu- 
queux, si  la  soif  est  en  même  temps  très  vive,  on  peut 
affirmer  que  la  maladie  du  tube  digestif  s’est  élevée  jusqu’à 
l’état  d’une  véritable  pblogose  de  la  muqueuse,  ou  des 
cryptes  mucipares  occupant  surtout  la  fin  des  intestins 
grêles  et  les  gros  intestins. 

3097.  L’intensité  des  vertiges  dans  les  maladies  sabor- 
rhales  et  les  fièvres  dyspepsiques  est  quelquefois  telle,  que 
les  malades  ont  des  pertes  de  connaissance  avec  suspension 
des  fonctions  de  relation,  qui  simulent  de  véritables  coups 
de  sang  (671).  Ces  vertiges  tirent  leur  origine  de  l’in- 
fluence de  l’état  des  organes  digestifs  sur  le  cerveau  Le 
diagnostic  de  ces  accidents  apoplectiformes  est  d’autant 
pi  us  important,  que  si  Ton  applique  à ces  affections  céré- 
brales secondaires  à l’état  morbide  du  tube  digestif  les 
moyens  de  traitement  qui  conviennent  aux  apoplexies 
véritables,  on  ne  fait  qu’aggraver  la  maladie  , sinon  en  ren- 
dant l’affection  cérébrale  secondaire  plus  intense,  mais  en 
rendant  le  retour  des  accidents  plus  facile  et  leur  intensité 
plus  grande. 

2098,  Les  vertiges  apoplectiformes , symptomatiques  des 
dyspepsies  nidoreoses,  ne  surviennent  que  rarement  dès  leur 
première  iovasioii  avec  l’intensité  qui  leur  donne  l’appa- 
rence d’un  coup  de  sang.  Les  malades  ont  toujours  avant  la 
manifestation  de  ces  accidents  une  céphalalgie  gravative 
continue,  à laquelle  se  joignent  des  vertiges  fugaces  qui 


Des  vertiges 
coniaîe  signes 
des  affections 
Sciburriiaies, 


Signes  des  ver» 
tiges  dus  à un  e 
affection  sabur- 
rbaie  apyréliqii  a 
ou  fébrile. 


* « Totum  mjstema  nervosam  in  capiie  turbarî  poiest ^ nailo  vitio  in  ce- 
» rebro  existente,  sed  itlo  tantum  in  prœcordiis  vel  ventrîcaio  hcerente^  9 
( Boerhaavius , Demorb^  nervo^  t.  xi,  p.  144*  ) 
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coïncident  constamment  avec  un  sentiment  de  courbature, 
et  même  avec  des  douleurs  contusives  des  membres.  C’est  le 
plus  ordinairement  le  matin  , après  le  sommeil  et  lors- 
qu’ils quittent  le  lit,  que  ceux  qui  sont  afïèctés  d’êtat  sa- 
burrhal  sont  atteints  de  ces  vertiges , qui  participent  plus 
de  la  forme  des  lypothymies  que  de  celle  des  vraies  apo- 
plexies. L’invasion  des  accidents  n’est  presque  jamais  su-  - 
bite,un  sentiment  de  faiblesse  générale,  le  tremblement 
des  membres , une  pâleur  prononcée  de  la  face , précèdent 
ordinairement  le  vertige  apoplectiforme,  qui  n’arrive  à la 
forme  intense  qui  le  fait  ressembler  au  coup  de  sang, 
qu’après  avoir  présenté  une  forme  beaucoup  moins  in- 
tense dont  l’apparence  apoplectique  n’est , comme  le  disait 
Van-Helmont,  que  le  plus  haut  degré  En  même  temps 
que  les  vertiges,  le  malade  éprouve  presque  toujours  des 
nausées;  souvent  même  il  est  pris  de  vomissements,  et 
quelquefois  de  coliques  immédiatement  suivies  de  selles 
liquides.  L’invasion  de  ces  évacuations  par  le  vomissement 
et  par  les  excrétions  alvines  fait  cesser  les  vertiges.  C’est 
après  des  observations  de  cette  espèce  que  Van-Swieten  a 
établi  que  les  vomissements  et  les  selles  expulsent  la  cause 
de  l’apoplexie  déposée  dans  l’estomac  2,  Ajoutons  à ces 
signes  que  lorsque  les  malades  sortent  de  l’état  vertigieux, 
la  liberté  des  mouvements  n’est  gênée  que  parle  sentiment 
général  de  courbature,  et  non  par  cet  état  de  paralysie 
incomplète,  plus  ou  moins  durable,  que  les  véritables 
coups  de  sang  laissent  souvent  subsister,  ne  fut-ce  que  pen- 
dant quelques  instants  après  que  la  perte  de  connaissance 
a cessé. 

Le  dernier  signe  distinctif  des  accidents  vertigineux  des 
dyspepsies  nidoreuses , se  trouve  dans  la  dyspepsie  elle- 

* « Quod  si  vero  acor  stomachi  degeneret,,»»^,  sîn  autem  suborîatur  mu- 

» cilago  putidUf  adamaroremprona^  vertigo^  et  for  ti  us  insur  gens  apoplexiam 
» suscitât,  » Van  Helmont.  A sede  animœ  ad  morbos^  § n,  p.  236, 

in  ortu  medici,  Amstelod,  Elzevirio,  1652.  ) 

* Commen#, m ap/ï,  1017,  p.  2§6,  ivv. 
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même  ; ses  .symptômes  propres  et  caractéristiques  sont  tou- 
jours très  prononcés  avant  Finvasion  des  vertiges,  qui  de- 
vient d’autant  plus  facile  et  plus  fréquemment  répétée  que 
les  phénomènes  d’embarras  des  premières  voies  sont  eux- 
mêmes  plus  intenses. 

2099.  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des 
accidents  apoplectiques  qui  surviennent  comme  épiphéno- 
mènes des  dyspepsies  nidoreoses  ont  .confondu  les  acci- 
dents apopiectiformes  avec  les  véritables  apoplexies  qui 
se  manifestent  par  suite  et  comme  effet  du  dérangement 
des  premières  voies,  aussi  cherche-t-on  inutilement  dans 
leurs  écrits  l’indication  précise  des  signes  diagnostiques 
qui  doivent  empêcher  de  confondre  les  vertiges  apopiecti- 
formes symptomatiques  des  affections  saburrhaies  avec  les 
véritables  apoplexies  (1721),  dont  ces  affections  sont  une 
cause  prédisposante  jncoolestabie  (qSo).  Ces  dernières 
apoplexies  déterminent  tous  les  désordres  des  fonctions  de 
relation  qui  sont  Feffèt  ordinaire  des  apoplexies;  elles  sur- 
viennent au  milieu  et  pendant  la  dorée  des  accidents  ordi- 
naires des  dyspepsies  nidoreoses  dont  elles  deviennent  une 
conjplicatioo.  Le  diagnostic  repose  sur  deux  ordres  de  phé- 
tiomèoes,  ceux  qui  se  rapportent  à la  présence  de  l’état  sa- 
bmTha.,1  qui  précèdent  et  accompagnent  toujours  la  maladie 
cérébrale,  et  ceux  qui  se  rapiporteot  à raffeclion  cérébrale 
apoplectique  elle-même  , qui  ne  diffèreut  pas  de  ceux  qui 
ont  été  exposés  quand  il  a été  cjuesiion  de  cette  maladie 
(946  et  sqq.). 

2100.  Pour  les  dyspepsies  nidoreoses  et  les  fièvres  assodes  Diagnostic  des 
qui  88  montrent  avec  des  épipiiéoomèiies  plus  ou  moins 

graves,  occupant  différents  organes (1847  , le  n^tioreuse..eiaes 

gnostic  s’établit  en  appréciant  les  rapports  qui  existent  entre 
ces  épiphénomènes  et  les  accidents  dyspepsiqaes  propre- 

^ Mollius;  ÏJe  apoplo  bilio.  disserî,-—  G.  Pli.  Koch  ; Dissert,  de  apoplexia 
ex  prœcord.  vîtiis  origine  ; Golleg',  Sclirœdor  , t.  n,  p,  BS8.~-F.  Ziiliani  ; De 
opopl,  prœsertim  nervea  comment,  ; Lipsiæ  , 1790,  Îiî-S®,  oic. 
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ment  dits.  Les  signes  spéciaux  de  ces  derniers  accidents  sont 
toujours  très  prononces  5 iis  constituent  seuls,  dans  la  plupart 
de» cas,  les  prodromes  et  même  les  phénomènes  initiaux 
de  la  maladie;  ils  persistent  pendant  toute  sa  duree  comme 
symptômes  principaux.  La  marche  de  la  maladie  est  tou-* 
jours  réglée  sur  celle  des  accidents  dyspepsiques;  on  remar- 
que en  effet , dans  la  plupart  des  cas,  que  la  continuité  des 
symptômes  épiphéiioméniques  n’empêche  pas  la  marche 
rémittente  ordinaire  des  maladies  assodes  de  se  traduire 
par  les  exacerbations  et  les  rémissions  non  seulement  des 
symptômes  abdominaux,  mais  aussi  des  accidents  épi- 
phénoméniques  qui  sont  joints  à ces  symptômes.  C’est  ainsi, 
par  exem})le,  que  dans  les  fièvres  dyspepsiques  avec  pneu- 
monie, les  paroxysmes  rémittents  font  croître  les  phéno- 
mènes abdominaux  et  les  accidents  thoraciques,  qui  dé- 
croissent aussi  avec  les  symptômes  saburrhaux  à chaque  ré- 
mission périodique  de  la  maladie.  Dans  tous  ces  cas,  tous 
les  changements  (jui  sont  suivis  d’une  diminution  des  sym- 
ptômes dyspepsiques , ont  également  pour  résultat  la  dimi- 
nution et  même  souvent  la  cessation  des  épiphénomènes,  lors 
même  que  les  accidents  dyspepsiques  persistent  encore  à un 
certain  degré.  En  sorte  qu’on  peut  dire  en  général  que  le  dia- 
gnostic des  maladies  assodes  compliquées  repose  sur  ce  fait, 
que  les  accidents  dyspepsiques  précèdent  tous  les  autres, 
dominent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  se  mon- 
trent encore  comme  symptômes  principaux  à son  déclin. 

3 1 01.  Le  diagnostic  de  beaucoup  de  symptômes  graves  qui 
surviennent  pendant  le  cours  des  maladies  assodes  s’établit 
aussi  par  l’appréciation  des  rapports  qu’ont  ces  symptômes 
avec  l’affection  saburrhale;  ainsi  les  accidents  nerveux,  le 
délire  par  exemple^  et  la  céphalalgie  extrêmement  vive 
dont  s’accompagnent  les  fièvres  assodes,  en  imposeraient 
facilement  pour  des  maladies  idiopathiques  de  l’encé- 
phale à ceux  qui  ne  tiendraient  pas  compte  de  la  mar- 
che de  la  maladie,  et  des  rapports  des  symptômes  graves 
qu’elle  présente  avec  ses  symptômes  constitutifs  ordinaires 
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(20J70;.  Werlhof  a précisé  exactement  le  diagnostic  de  ces 
accidents  en  faisant  remarquer  que  leur  manifestation  a tou- 
jours été  précédée  des  symptômes  dyspepsiques  proprement 
dits,  tels  que  l’anorexie,  les  nausées,  ramerlume  de  la 
bouche,  l’état  saburrhal  de  la  langue,  etc.  -,  que  ce  n’est  que 
pendant  rintensité  des  paroxysmes  que  se  montrent  ces 
symptômes  secondaires;  qu’ils  cessent  dans  les  rémissions 
pendant  que  les  phénomènes  saburrhaux  persistent , et 
qu’enfin  la  disparition  de  ces  phénomènes  est  subordonnée 
à la  diminution  des  symptômes  deralTection  des  voies  di-- 
gestives  \ - 

2102.  Les  fièvres  dyspepsiques  intenses  que  les  auteurs  Nécessité  de 
ont  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  aî^dentes  j 
Mlle  us  es  ou  pituiteuses  graves^  sont  difficiles,  au  moins 
pendant  un  certain  temps  de  leur  dorée,  à distinguer  des 
véritables  fièvres  typhodes  ; d’autant  plus  que  beaucoup 
de  ces  fièvres  graves  passent  à l’état  typbodeet  constituent 
alors  pour  ainsi  dire  la  première  période  du  typhus  (i  901). 

Quoique  nous  devions  traiter  de  ce  point  de  diagnostic 
quand  il  sera  question  des  typhus,  nous  regardons  comme 
important  de  préciser  dès  à présent  à quels  signes  on  re- 
connaît l’imminence  et  l’accomplissement  de  la  métaptose 
typhode  dans  les  fièvres  dyspepsiques  « Nous  ne  pouvons 
d’ailleurs  signaler  trop  tôt  et  avec  trop  d’insistance,  les 
difiérences  de  maladies  que  beaucoup  de  médecins  con- 
fondent comme  des  degrés  d’une  même  affection,  sous  les 
noms  de  fièvres  typhoïdes  et  entérites  folliculeus es»  Oû 
ne  peut  assez  prémunir  les  jeunes  médecins  contre  ces  dé- 
plorables erreurs,  qui  leur  réservent  de  si  cruels  mé- 
comptes dans  la  pratique.  Au  point  de  vue  de  la  science, 
la  confusion  que  nous  signalons  montre  où  conduit  une 
doctrine  exclusivement  fondée  sur  la  considération  des  lé-* 
sions  locales  qui  ne  sont  dans  la  plupart  des  cas  que  des 
phénomènes  secondaires  des  maladies. 

^ Ob$»  de  feb»,  p,  24  29.  Venetiis,l'784* 
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Précepte  géné- 
ral sur  la  con- 
version en  ty- 
phus des  mala- 
dies fébriles  ; si- 
gne pathogno- 
monique con- 
stant de  cette 
conversion. 


Signes  diagno- 
stiques qui  an- 
noncent la  con- 
version en  ty- 
phus de  la  fièvre 
dyspepsique. 
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21o5.  Toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  quelconques, 
et  surtout  les  fièvres  assodes,  peuvent  se  convertir  en  ty- 
phus dans  des  circonstances  appréciables  qui  ont  toutes 
pour  effet  commun  de  produire  l’infection  septique*  Il 
n’existe  dans  le  domaine  de  l’art  qu’un  bien  petit  nombre 
d’épidémies  fébriles  graves  dans  lesquelles  la  conversion 
en  typhus  n’ait  été  signalée,  au  moins  sur  quelques  sujets 
placés  dans  des  conditions  infectieuses  spéciales*  L’érup- 
tion pétéchiale,  ce  signe  pathognomonique  du  typhus,  la 
caractérise  dans  tous  les  cas*  Cette  éruption  consiste  dans 
la  production  sur  la  peau  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  petites  papules  très  légèrement  saillantes,  d’un  à trois 
millimètres  de  diamètre,  d’une  couleur  rose  violâtre  ou 
purpurine,  indolentes,  disparaissant  toujours  sous  la  pres- 
sion et  se  reproduisant  immédiatement* 

2 io4.  Le  manifestation  du  typhus  annoncée  par  l’éruption 
pétéchiale,  arrive  ordinairement  du  septième  au  dixième 
jour  de  la  fièvre  (1902);  avant  cette  éruption  , le  caractère 
typhode  de  la  fièvre  s’annonce,  sinon  comme  certain  , au 
moins  comme  très  probable,  par  l’empreinte  prononcée  de  la 
stupeur  sur  la  face,  par  un  état  de  prostration  des  forces  qui 
dépasse  ordinairement  l’intensité  de  l’adynamie  habituelle 
dans  les  fièvres  assodes  simples  (i843).  La  peau  est  dans  la 
plupart  de  ces  cas  vivement  injectée,  surtout  sur  la  partie 
antérieure  du  corps;  elle  est  le  siège  d’une  vive  chaleur 
sèche,  souvent  âcre  au  toucher^  la  céphalalgie  est  géné- 
rale, obtuse,  souvent  elle  se  joint  à un  état  de  délire  ou 
de  rêvasserie  qui  augmente  pendant  la  nuit.  La  marche 
rémittente  des  accidents  s’efface  peu  à peu,  et  la  fièvre  est 
presque  toujours  continue^  au  moins  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précèdent  l’éruption  pétéchiale  et  pen- 
dant les  quatre  à cinq  jours  qui  suivent  sa  manifestation. 
Les  fibres  musculaires  se  contractent  spasmodiquement  et 
produisent  des  nodosités  saillantes  sous  l’influence  de  la 
seule  pression  exercée  sur  Ja  peau  susjacente.  Ce  dernier 
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signe  est  des  plus  constant  ^ mais  peut-être  n’appartienMl 
pas  qu’aux  maladies  typliodes  ? 

Tous  ces  signes  par  lesquels  on  reconnaît  les  fièvres  ty- 
phodes,  se  trouvent  lorsque  des  fièvres  assodes  se  couver  - 
tissent  en  typhus  après  avoir  persisté  pendant  un  certain 
temps  sous  la  forme  de  simples  fièvres  gastriques  rémittentes 
dans  la  plupart  des  cas.  A mesure  que  la  métaptose  typhode 
approche  la  fièvre  devient  plus  vive  et  se  rapproche  davan- 
tage de  la  forme  continue  ( î 892)  , la  céphalalgie  devient  plus 
intense,  l’adynamie  augmente  et  la  stupeur  s’empreint  de 
plus  en  plus  sur  la  face  du  malade.  Tous  ces  changements 
se  montrent  avec  rapidité,  quoique  progressivement  ; quel- 
quefois cependant  ils  débutent  instantanément  par  une  hor- 
ripilation ou  un  frisson  initial  plus  ou  moins  prononcé , qui 
survient  tout  d’un  coup  pendant  le  cours  de  la  fièvre  dys- 
pepsique.La  fièvre  est  immédiatement  aggravée  et  convertie 
' en  fièvre  tout  à fait  continue  ou  au  moins  en  fièvre  à rémis- 
sions peu  marquées;  elle  persiste  ensuite  sans  nouveaux  ac- 
cidents, avec  une  intensité  ascendante  jusqu’au  quatrième, 
cinquième  ou  sixième  jour  de  l’invasion  intercurrente  du 
frisson  avant  que  l’éruption  pétéchiale  ne  survienne  et  ne 
caractérise  définitivement  la  métaptose  typhode  actuelle- 
ment accomplie-,  alors  toute  ambiguité  a disparu,  le  dia- 
gnostic est  fixé;  la  maladie  est  convertie  en  un  véritable 
typhus  qui  conserve  néanmoins,  à des  degrés  variables, 
l’empreinte  de  la  maladie  dyspepsique  qui  l’a  précédé.  Le 
typhus  n’en  continue  pas  moins  sa  marche  habituelle  en 
parcourant  ses  périodes  par  la  succession  régulière  des  ac- 
cidents qui  lui  sont  propres. 


Art.  VI.  Prognostic  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes. 


21o5.  L’on  n’a  point  ordinairement  à redouter  de  termi- 
naison fâcheuse  immédiate  pour  les  dyspepsies  nidoreuses 
qui  surviennent  chez  les  adultes  d’une  bonne  constitution 
(1892)  ; une  semblable  issue  ne  s’observe  même  que  chez 


Expression  gé- 
nérale du  pro- 
guostic  des  dys- 
pepsies nidoreii- 
ses. 


I 

Appréciation 
î;énérule  du  dan- 
ger des  étais  sa- 
Jjurrhaux  pro- 
longés. 
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des  vieillards  ou  sur  des  personnes  épuisées  par  des  mala- 
diesou  par  Faction  prolongée  de  causes  débilitantes  (1894). 
Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  dyspepsies  nidoreuses  qui 
augmentent  journellement  d’intensité  et  finissent  par  se 
convertir  en  une  fièvre  dyspepsique  plus  ou  moins  grave  ^ 
ou  bien  encore  des  cas  de  ces  maladies  dans  lesquels  les  ac- 
cidents persistent  pendant  un  temps  plus  prolongé  que 
d’ordinaire  sans  subir  d’autre  changement  que  des  varia- 
tions plus  ou  moins  irrégulières  de  leur  intensité  (i8o3). 
Ges  changements  dans  la  maladie  qui  deviennent  la  cause 
de  graves  accidents  peuvent  se  prévoir  quand  la  maladie  a 
été  ie résultat  de  causes  proégumènes  d’une  grande  activité, 
ou  lorsqu'elle  a été  favorisée  dans  son  accroissement  pro- 
gressif, ou  au  moins  dans  sa  persistance,  par  des  causes  ac- 
cessoires ou  par  la  négligence  des  malades  à se  soumettre 
aux  moyens  thérapeutiques  convenables. 

2106.  Dès  que  les  étals  saburrhaux  se  prolongent,  on 
peut  prévoir  qu’ils  ne  persisteront  pas  longtemps  sans  se 
compliquer  de  symptômes  généraux  ou  de  lésions  locales 
plus  ou  moins  graves  , affections  secondaires  qui  se 
rapportent  comme  éphiphénomèoes  à l’inlluence  fài  heuse 
que  la  dyspepsie  niJoreuse  prolongée  exerce  sur  l’or- 
ganisme. Ces  symptômes  généraux  consistent  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême  de  tout  l’appareil  locomoteur  et  de 
toutes  les  fonctions  de  relation,  avec  décoloration  des 
téguments  et  flaccidité  des  chairs.  Tous  ces  phénomènes 
indiquent  un  état  de  langueur  de  toutes  les  fondions 


nutritives,  qui  est  le  résultat  de  l’inflaence  des  digestions 
imparfaites  entretenues  par  la  diacrise  gastro  - intesti- 
nale. Les  lésions  locales  qui  se  manifestent,  sinon  d’une 
manière  absolument  constante , au  'moins  habituelle- 
ment dans  ces  cas,  ont  une  gravité  appréciable  par  leur 
étendue  et  par  importance  des  organes  compromis.  Parmi 
ces  lésions  les  plus  communes  sont  des  furoncles,  des 
anthrax,  des  abcès  plus  ou  moins  étendus  et  qui  se  multi- 
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plient  ou  se  reproduisent  successivement  sur  différentes 
régions  , où  ils  déterminent  des  suppurations  quelquefois 
excessives,  des  opbllialmies^  (i 808) , des  angines,  ou  des  in- 
flammations des  organes  profonds  comme  des  pneumo- 
nies , des  encéphalites , etc, , etc. 

lous  ces  accidents  que  des  adultes  bien  constitués  sup- 
portent sans  grand  danger  et  pendant  plusieurs  semaines, 
tantôt  d’une  manière  continue , tantôt  par  retours  et  dis- 
paritions répétés,  sont  bien  graves,  et  par  conséquent 
d’un  plus  fâcheux  prognostic  chez  les  enfants  , chez  les 
vieillards  et  chez  tous  ceux  qui  sont  épuisés  par  des  mala- 
dies antécédentes.  Chez  ces  sujets, l’organisme  se  détériore 
sous  l’influence  du  dérangement  et  de  l’imperfection  pro- 
longée des  fonctions  digestives^  dans  la  plupart  de  ces  cas 
la  diarrhée  lientérique  s’établit  et  vient  joindre  l’eflét  des 
déperditions  qu’elle  provoque  à celui  des  accidents  dyspe- 
psiques;  alors  les  forces  se  brisent  rapidement,  Tamai- 
grissement  est  rapide,  le  pouls  s’affaiblit,  les  extrémités 
deviennent  froides,  les  veines  et  les  capillaires  des  mains 
et  des  pieds  sont  gorgés  d’un  sang  brun  et  violâtre,  d’où 
résulte  la  lividité  de  ces  parties-,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  devient  comme  semi-oedémateux  , en  même  temps 
que  la  décoloration  générale  se  prononce  de  plus  en 
plus,  etc,;  la  mort  est  souvent  le  terme  de  ces  accidents. 

2107.  conversion  des  dyspepsies  nidoreuses  en  fiè-  Bases  du  pro^ 
vres  assodes,  ou  leur  complication  avec  de  véritables  phleg-  cas^  de  tinter! 
masies  gastro-intestinales  (1 700) , est  le  terme  de  l’accrois-  JiL"" ^nfdoreus^^^ 
sement  progressif  ou  des  exacerbations  des  accidents  sa- ^e/'ouTe  cïm* 
burrhaux;  elles  ne  motivent  pas  d’autre  prognostic  que 

celui  des  fièvres  assodes  ou  des  phlegmasies  gastro-intes- 
tinales elles-mêmes. 

2108.  On  ne  voit  presque  jamais  la  terminaison  funeste  Prognùsticgé. 
arriver  dans  les  fièvres  assodes  éphémères;  il  suffit  dans 
la  plupart  des  cas  d’abandonner  la  maladie  à elle-même, 
en  n’ayani  recours  qu’à  une  médication  tout  à fait  expec-^ 


!enie= 


res. 


ID2 


DES  DlACllISKS  G ASTHO-îi?JTESTÎNALES. 


Prognoslic  gé- 


tante , pour  obtenir  une  heureuse  et  facile  terminaison,  La 
seule  circonstance  qui  motive  un  prognostic  moins  favo- 
rable est  celle  où  la  cessation  des  accidents  fébriles  n’est 
pas  suivie  d’une  disparition  des  phénomènes  dyspepsiques 
proprements  dits,  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  ces  sym- 
ptômes ont  persisté  pendant  longtemps  avant  la  manifes- 
tation de  la  fièvre  assode.  On  a alors  toujours  à craindre 
que  la  maladie  ne  tende  à la  forme  chronique  (i8o5)et 
n’entraîne  tous  les  accidents  qui  peuvent  se  rattacher  à 
cette  fièvre^  surtoiitchez  les  vieillards  et  chez  ceux  qui  sont 
épuisés  par  des  maladies  antécédentes. 

2109.  lièvres  rémittentes  assodes  sont  presque  tou- 

assodes  remit- j^uis  des  maladies  graves  *5  neanmoins  eues  ne  sont  pas 

tentes.  oî'dinairement.des  maladies  mortelles.  La  terminaison  fâ- 

cheuse est  plus  à redouter  dans  ces  maladies  que  dans  les 
fièvres  assodes  éphémères;,  elle  survient  souvent  par  la 
conversion  de  la  maladie  en  fièvre  assode  continue.  Les 
fièvres  rémittentes  des  régions  tropicales ^ qui  font  périr 
un  si  grand  nombre  des  européens  transportés  dans  ces  ré- 
gions, présentent  toujours  dans  leur  dernière  période,  lors- 
qu’elles deviennent  fatales,  les  symptômes  continus  des 
inflammations  des  viscères  de  l’abdomen  qui  se  développent 
à leur  plus  haut  degré  (177/1- Lorsque  ces  fièvres  dys- 
pepsiques tendent  à se  terminer  heureusement,  leur  marche 
continue  cesse  à la  période  d’état  et  se  convertit  en  ré- 
mittente-, quelquefois  même  la  marche  périodique  de  la 
^ maladie  devient  encore  plus  prononcée  par  la  succession 
tout  à fait  intermittente  des  accidents  pyrétiques  qui  s’é- 
tablit au  terme  de  la  maladie  (1898). 

Signes progno-  2110.  La  marchc  fâcheuse  des  fièvres  dyspepsiques  ré- 

stiques  generaux  %/  i.  x x 

delà  marchera-  ml tteutcs ct Icur  couvcrsi OU ul téricurc  enmaladie  continue 

chense  des  fie- 

vves  rcmiitentes  aravc  ct  surtout  rapidement  mortelle,  peuvent  être  prévues 

dyspepsiques,  ^ ^ ^ 

dès  que  les  paroxysmes  fébriles  deviennent  plus  longs  et 
que  les  symptômes  de  turgescence  et  même  de  phlegmasie 
abdominale  se  montrent  avec  une  intensité  croissante. 
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Les  chaDgements  de  mauvais  présage  qui  s’opèrent  alors 
dans  le  cours  de  la  maladie  consistent  en  ce  que  les  redou- 
blements fébriles  deviennent  moins  nettement  séparés  et 
plus  longs,  et  surtout  en  ce  que  la  recrudescence  paroxys- 
tique qui  s’annonce  par  un  frisson,  commence  dans  le 
cours  du  paroxysme  précédent;  les  paroxysmes  sont  alors 
subintrants. 

21  i 1 . Les  fièvres  assodes  continues  sont  les  plus  dange-  Expression  ge- 
reuses  de  toutes  les  fièvres  dyspepsiques  ; quand  elles  sont 
intenses,  comme  on  le  voit  souvent  dans  les  épidémies  continues, 
-d’été  , principalement  dans  l’Europe  méridionale  et  sur  la 
côte  d’Afrique , elles  sont  souvent  mortelles  ; cette  fâcheuse 
terminaison  est  surtout  fréquente  dans  les  fièvres  bilieuses 
continues,  qui  se  montrent  épidémiquement  sous  les  tro-  . 
piques.  La  gravité  de  ces  fièvres  provient  de  l’intensité  des 
accidents  inflammatoires  gastro -intestinaux  et  gastro-hé- 
patiques, et  de  la  violence  de  leurs  symptômes  pyrétiques 
qui  se  compliquent  souvent  d’accidents  nerveux. 

Les  fièvres  ardentes  continues  sont  surtout  funestes 
aux  sujets  d’une  faible  constitution  ou  à ceux  qui  sont 
épuisés  par  des  maladies  antérieures;  on  voit  peu  d’enfants 
guérir  de  ces  maladies  ; elles  sont  presque  toujours  mor- 
telles chez  les  vieillards^  ; ehes  se  terminent  d’une  manière 
funeste  chez  un  très  grand  nombre  des  adultes  étrangers 
au  sol  et  au  climat  où  elles  régnent , et  qui  sont  ainsi  placés 
sous  l’influence  de  l’acclimatement. 

2112,  Si  la  fièvre  assode  continue  a d’abord  été  rémit-  changement 

1 , tir  subit  dans  la 

tente,  si  la  maladie  a ete  précédée  d’une  dyspepsie  nido-  marche  delà  ma- 

^ ^ •/  JT  ir  ladie  qui  motive 

reuse  prolongée,  ou  qui  s’est  reproduite  plusieurs  fois  à un  fâcheux  pro- 

gnostie. 

de  courts  intervalles,  la  manifestation  rapide  de  sym- 
ptômes inflammatoires  abdominaux  intenses,  et  la  trans- 
formation de  la  fièvre  dyspepsique  d’abord  rémittente  en 
maladie  continue,  sont  du  plus  fâcheux  présage.  On  peut 

’ Gaîeni;  in  Hipp,  apfi,  14,  sect  i,  — Borsieri;  Insf.  med.^  t,  u,§  ccccxxvi, 

p,  243,  — Schmidtmami  ; Summa  obs, , etc#,  t.  ni,  p,  374. 
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presque  affirmer  que  la.  terminaison  sera  promptement  fu- 
neste quand  la  maladie  devient  tout  d’un  coup  très  grave 

après  avoir  d’abord  persisté  pendant  un  certain  temps  avec 

0 

une  intensité  modérée  malgré  la  continuité  prolongée  de 
Faction  des  causes  qui  l’ont  occasionnée^.  Nous  n’avons  ja- 
mais vu  la  maladie  se  terminer  autrement  que  par  la  mort, 
lorsqu’au  moment  de  cette  récrudescence  le  malade  tombe 
tout  d’un  coup  dans  une  adynamie  extrême  avec  refroidis- 
sement des  extrémités  et  grande  fréquence  du  pouls. 

Expression gé-  21 13.  Les  fièvres  assodes  ataxiques  ne  sont  pas  plus 

nérale  du  pro-  i r»  ^ i a 

gnostic  des  fié-  gravcs  queles  fievres  dyspepsiques  continues,  et  meme  que 

vr€^s  âssodês 

taxiques.  les  fièvres  assodes  rémittentes , pourvu  que  les  accidents 
ataxiques  proprement  dits  ne  soient  pas  joints  à une  grande 
intensité  de  l’état  fébrile  et  surtout  à la  présence  de  sym- 
ptômes d’inflammation  grave  des  viscères.  Les  faits  que 
nous  avons  rapportés,  montrent  avec  quelle  facilité  on 
obtient  souvent  la  guérison  de  ces  maladies  (1827  c/  , 
lorsque  les  accidents  fébriles  proprement  dits  ne  sont  pas 
d’une  grande  violence,  nonobstant  les  épiphénomènes  ner- 
veux spasmodiques  et  délirants  qui  leur  impriment  l’ap- 
parence d’une  extrême  gravité. 

Emimcration  2114*  Lc  prognostic  des  fièvrcs  dyspepsiques  s’établit 

générale  des  sym-  ^ , . , , . i ,9.  ' • . ^ ^ i 1 ï 

}'(ümes  d’après  surtout  par  la  considération  del  intensité  et  de  la  lorme  de 

lesquels  on  eta-  • «r  ^ i*ii**<i  c ^ ..1 

Liii  le  prognostic  cei  tains  plienomenes  morbides  haoituels  ou  Irequents  dans 

pepsfqilesf  ces  maladies , et  par  la  considération  de  la  marche  et  de  la 
succession  de  leurs  périodes. 

Les  phénomènes  morbides  habituels  ou  fréquents  dansles 
fièvres  assodes  d’après  lesquels  le  prognostic  peut  être  établi, 
sont:  i^les  évacuations  par  les  vomissements  ou  par  les 
selles*,  2®  les  sueurs;  5®  les  changements  de  qualité  et  de 
quantité  des  urines;  4^  symptômes  pyrétiques  propre- 
ment dits;  5®  l’état  général  des  forces;  6®  les  symptômes 
d’inflammation  des  viscères  abdominaux;  7®  les  accidents 
nerveux. 


* Duretus;  Theorem»  Adprog,^  7. 
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21 15.  Les  vomissements,  et  surtout  les  évacuations  al-  Proç:nostic  dé- 
vines  d’une  abondance  modérée,  lorsqu’ils  ne  surviennent  sence  des vornis- 

1,1,.  . Il  • • > sements  et  des 

pas  des  l invasion  de  la  maladie  dj^spepsique , mais  apres  évacuations  alvi- 
qu’elie  a duré  pendant  quelques  jours,  et  après  quel’inten- 
sité  de  réiat  fébrile  a dimiimé  (1876) , annoncent  en  gé- 
néral une  terminaison  facile  et  prompte  de  la  maladie, 

(X  pourvu  qu’en  même  temps  que  se  produisent  les  évacoa- 
» lions,  l’anxiété  et  la  céphalalgie  cessent que  les  frissons 
» et  la  chaleur  paroxystiques  ne  reviemient  pas , mais  qu’il 
» s’opère  une  diaphorèse  légère,  et  que  le  pouls  devienne 
))  plus  mou  et  plus  régulier  \ » 

2 1 16.  Dans  les  simples  dyspepsies  nidoreuses,  surtout 
dans  celles  qui  ont  débuté  d’une  manière  subite,  sous  l’in- 
fluence de  causes  qui  ont  troublé  instantanément  la  di- 
gestion , le  vomissement  non  seulement  des  aliments  im- 
prudemment ingérés  et  des  nuUlères  chymeuses  plus  ou 
moins  mal  élaborées,  mais  même  l’expulsion  parles  voies 
supérieures  de  matières  bilieuses  et  pituiteuses,  sont  habi- 
tueilemeiît  suivis  du  prompt  rélabli.ssement  des  malades, 
pourvu  cependant,  comme  le  remarquait  Hippocrate,  en 
donnant  les  caractères  des  vomissements  utiles  dans  les 
maladies,  que  la  quantité  de  matières  vomies  ne  soit  pas 
très  abondante  , et  ne  soit  formée  que  de  pituite  et  de  bile 
c’est  à dire  des  seuls  liquides  qui  sont  à l’état  normal  dé- 
posés dans  Festomac.  Les  évacuations  alvioes  liquides, 
formées  de  matières^stercorales  mêlées  de  bile,  survenant 
sans  autres  douleurs  dans  l’abdomen  que  quelques  coliques 
sous-ombiiicales  modérées,  sont  aussi  ordinairement  dans 
les  mêmes  circonstances,  suivies  d’un  prompt  rétablisse- 
ment. 

2117.  Dans  les  dyspepsies  nidoreuses  qui  existent  depuis 
plusieurs  jours , les  vomissements  pituiteux  et  bilieux  indi- 

^ Lud.  Finke  ; Be  morbis  bilio,  anom, , p.  26,  Curî,  SpreDgel;/nsfit,  med,^ 
t,  VI,  Palh»  specia,  , voi.  i,  cap.  xi,  § ï5o. 

® Coaeœ  prcenoU  Edent,  Foesio  , 556. 
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quent  plutôt  une  exacerbation  de  la  maladie  qu’une  dimi- 
nution des  accidents;  ils  précèdent  et  même  accompagnent 
fréquemment  la  manifestation  de  la  fièvre,  et  par  consé- 
quent le  passage  delà  maladie  à l’état  de  fièvre  gastrique. 
Les  évacuations  liquides  mucoso-bilieuses,  pouvu  qu’elles 
soient  peu  fréquentes  et  qu’elles  ne  coïncident  pas  avec 
une  aggravation  de  l’anxiété  des  malades  ou  avec  des  dou- 
leurs lombaires  et  surtout  avec  une  augmentation  de  la 
céphalalgie,  sont  toujours  utiles; il  est  rare  que  la  dyspep- 
sie nidoreuse  avec  laquelle  elles  coïncident  devienne  une 
maladie  grave,  le  plus  souvent  au  contraire  elle  se  ter- 
mine en  quelques  jours. 

2118.  Dans  les  fièvres  assodes^  les  évacuations  liquides 
modérées  qui  se  font  sans  douleurs  abdominales  vives,  sans 
tension  prononcée  de  l’abdomen , sans  une  vive  anxiété,  et 
surtout,  en  même  temps  que  la  peau  perd  sa  chaleur  sèche 
et  devient halitueuse, sont  en  général  utiles;  leur  présence 
indique  presque  toujours  une  heureuse  terminaison  de  la 
maladie.  Ce  prognostic  est  fondé  même  lorsque  ces  éva- 
cuations coïncident  avec  des  vomissements  pituiteux  et 
bilieux  rares  et  modérés  et  qui  ne  sont  pas  joints  à une  sèche 
cardialgie.  Ces  symptômes  furent  toujours  d’un  heureux 
présage  dans  l’épidémie  de  fièvres  gastriques  bilieuses  que 
B.Sylvaticus  observa  à Lucques  en  1648,  de  même  que  dans 
les  fièvres  épidémiques  deGoettingue  et  du  Tecklembourg. 
Sloll  remarquait,  en  1779,  que  la  diarrhée,  quoique  moins 
utile  dans  les  fièvres  pituiteuses  qu’elle  n’avait  paru  l’être 
dans  les  fièvres  bilieuses,  était  très  avantageuse  lorsqu’elle 
n’excédait  pas  deux  ou  trois  déjections  par  jour.  Ceux 
dont  le  ventre  restait  resserré  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie  éprouvèrent  des  accidents  du  côté  de  la  tête  et  de 
la  poitrine,  et  même  leur  vie  fut  en  danger  Nous  nous 
croyons  autorisé  par  l’observation  clinique  à généraliser 
celte  observation  de  Stoll,  qui  ne  se  rapportait  qu’à  la 


* Eph.  ann,  1779  ; J\h(L  prat, , trad.  de  Mahon,  t.  iii.  p.  126. 
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eonstitulion  épidémique  de  1779.  Nous  considérons  avec 
Stahl^  et  Heister^  comme  une  circonstance  fâcheuse  que 
le  ventre  soit  tout  à fait  resserré  dans  les  maladies  assodes, 
sans  cependant  porter  la  valeur  de  ce  prognostic  jusqu’à  le 
regarder  comme  devant  faire  toujours  prévoir  une  termi- 
naison funeste. 

2119.  La  manifestation  des  vomissements  de  matières 
bilieuses  porracées  ou  de  matières  muqueuses  peu  abon-  semeltralnTies 
dantes,  fréquemment  répétés,  surtout  quand  elle  coïncide  fi^vresdyspepsi- 

avec  de  la  chaleur  à la  gorge,  une  vive  cardîalgie , de  la  con- 

• 

stipation,  de  l’anxiété,  de  l’agitation,  l’agrypnie,  la  chaleur 
vive  et  sèche  de  la  peau,  est  un  accident  du  plus  fâcheux 
prognostic*,  il  indique  qu’une  véritable  phlegmasie  s’éta- 
blit à l’estomac.  Si  l’on  ne  volt  la  fièvre  cesser  dans  le  jour 
ou  le  lendemain , il  est  rare  que  la  maladie  ne  se  termine 
pas  d’une  manière  funeste,  surtout  chez  les  vieillards.  Quand 
cet  accident  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  rémittente 
gastrique,  à moins  qu’il  ne  soit  limité  à la  durée  du  frisson 
initial  des  paroxysmes,  la  maladie  prend  immédiatement 
le  caractère  de  la  fièvre  ardente  continue-,  les  extrémités 
se  refroidissent,  le  pouls  s’affaiblit,  devient  irrégulier,  la 
respiration  devient  anxieuse , et  la  mort  est  prochaine 

2120.  Les  évacuations  alvines  séreuses  ou  séro-muqueu-  Prognostic  dé- 

, . rt  » : 1 .1  1 n , duit  de  la  diar- 

ses,  plus  ou  moins  meiangees  de  bile,  quand  elles  sont  rhée  dans  les  sè- 
abondanles  et  rapides  , et  qu’elles  se  trouvent  jointes  à une  quTg. 
augmentation  de  fintensilé  des  symptômes  fébriles,  et  sur- 
tout à une  anxiété  extrême  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la 
peau,  motivent  un  fâcheux  prognostic-,  si  elles  persis- 


* Opus,  chym,  med,  , p.  612  et  sqq. 

^ Comp.  med.  pract, , cap.  v,  § xvi. 

s Hippocrate  a signalé  le  danger  de  ces  vomissements  dans  ses  prénotions 
de  Gos  : Exigui  vomitus  bltiosi  male  kabe?it  œgrotos  ; idque  cum  alias  , tum 
sivîgüias  agîlaverînt,  (Dureli,  Comm.,  lib.  m.  Tract.  iv,Coac. , 8). — 
Vomit  us  mer  aci,  anxiosi,  mali,  {Prædict. , lib- i,  ) — Qui  crebro  et  parce 
biliosi  sunt  vcmîtuSf  meri^  male  habent  œgrotos;  idque  cum  alias,  tum  in 
milita  dejeclîone  , et  in  prœgrandi  lumborum  dolçre,  (Dureti,  lib.  ni, 
Tract,  IV,  Goacæ,  iO.) 
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tent,  les  forces  déclioent  rapidement,  lesextrémitës  se  re- 
froidissent , le  pouls  devient  petit  et  irrégulier  et  les  malades 
succombent  très  promptement  % surtout  si  ce  sont  des  vieil- 
lards ou  des  enfants.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  cet 
accident  funeste  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  et  surtout 
dans  les  fièvres  assodes  compliquées  de  pneumonie,  d’érysi- 
pèles ou  d’anthrax;  les  ouvertures  des  cadavres  ne  nous  ont 
point  fait  reconnaître  de  phlegmasie  intestinale  plus  éten- 
due et  plus  prononcée  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup 
d’autres  où  rien  de  semblable  ne  s’était  manifesté.  Le  dé- 
veloppement des  cryptes  mucipares  ne  s’est  même  pas 
toujours  rencontré  à un  haut  degré  après  ces  sortes  de  dia- 
pborèses  excessives  du  tube  digestif  (ig56  et  sqq,). 

Les  diarrhées  bilieuses  ou  muqueuses,  qui  surviennent 
dans  les  maladies  assodes  avec  une  douleur  plus  ou  moins 
. vive  et  continue  dans  l’abdomen , avec  la  tension  des  hypo- 

chondres  et  des  flancs , souvent  avec  du  ténesme  , ne  sont  le 
plus  souvent  pas  si  abondantes  que  celles  que  nous  venons 
designaler;  elles  indiquent  une  véritable  phlegmasie  intes- 
tinale. Quand  elles  se  manifestent,  la  fièvre  se  prononce 
davantage  et  devient  continue,  la  peausesèche,  le  malade 
a une  soif  vive,  la  langue  devient  visqueuse,  lisse  et  fendil- 
lée; cet  accident  est  grave,  mais  il  est  d’un  prognostic  beau- 
coup moins  fâcheux  que  celui  qui  se  déduit  de  la  présence 
des  diari  liées  abondantes  et  comme  colliquativcs.  On  perd 
un  assez  grand  nombre  de  ceux  qui  l’éprouvent;  mais  on 
en  guérit  aussi , pourvu  que  ce  soient  de  jeunes  sujets  que 
la  maladie  a surpris  dans  un  état  de  santé  florissant. 

Prognostic  dé-  2121.  La  sucur  modéi'ée  est  toujours  un  symptôme  avan- 
sc^nL  desL^urs  dans  Ic  coiiES  dcs  dyspcpsics  nidoreuses  pourvu 

pc^^es  ^ nidü^reu-  qu  cllc  coïncidc  avcc  une  diminution  de  la  céphalalgie  et 
de  l’intensité  des  douleurs  contusives  des  membres.  Quand 
ce  symptôme  se  manifeste  et  se  reproduit  chaque  matin  à 

* Hippocrate  a dit:  In  febre  ardente  si  alvus  profuse feratur,  mortîferum^ 
(Dureti  ; Comm»  ,lib,  i,  Coac.  135.) 
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la  suite  ou  au  début  d^on  sommeil  calme  et  réparateur;,  sur-» 
tout  lorsqu’il  coïncide  avec  i’interruplion  meme  tempo- 
raire des  douleurs  céphalalgiques , il  est  rare  que  la  maladie 
s€  prolonge  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

2122.  Dans  les  fièvres  assodes  rémittentes  la  sueur  de  la  drit^de^if 
fin  desparoxysmeS;,  si  elle  est  accompagnée  d’unerémission, 
sinon  complète,  au  moins  très  marquée  des  accidents  et 
particulièrement  des  symptômes  pyrétiques,  annonce  que 
la  maladie  marche  en  diminuant  jaussi  voit-on  d’ordinaire, 
dès  que  cette  diaphorèse  s’est  manifestée,  les  paroxysmes 
perdre  immédiatement  de  leur  intensité,  la  céphalalgie 
s’efiacer  dans  la  rémission,  l’anorexie  et  la  soif  dispa- 
raître. Le  bien  être  que  les  malades  éprouvent  par  cette 
diaphorèse  et  la  diminution  rapide  de  symptômes  dys- 
pepsiques,  que  nous  avons  toujours  observée  dans  ces 
, cas,  nous  fait  considérer  ces  sueurs  paroxystiques  comme 
une  crise  évidente.  Galien  regardait  comme  étant  souvent 
avantageuse  dans  les  fièvres  assodes  rémittentes,  la  mani- 
festation des  sueurs  paroxystiques  quand  elles  sont  géné- 
rales et  qu’elles  surviennent  dans  un  accès  précédé  d’im 
frisson  léger  et  qui  coïncide  avec  une  suppression  des  éva- 
cuations alvines  et  même  des  urines 

Dans  les  fièvres  assodes  continues  la  présence  des  sueurs 
critiques  est  rare;  quand  elles  surviennent,  ce  n’est  qu’après 
que  tous  les  symptômes  graves  de  la  maladie  ont  déjà  subi 
une  notable  diminution  ; elles  sont  pour  ainsi  dire  on  sym- 
ptôme de  résolution  de  la  maladie  qui  vient  ajouter  à la 
valeur  des  autres  symptômes  favorables  et  les  compléter 
(1874). 

2 123.  Les  sueurs  profuses  surviennent  dans  les  maladies 
assodes  plus  souvent  comme  un  phénomène  de  fâcheux 
prognostic  que  comme  une  crise  utile.  Lorsqu’elles  se  mon- 
trent même  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  simples,  dès, le 
début  delà  maladie,  ou  pendant  que  les  symptômes  abdo- 

^ Galeni  ; lib.  in , De  cris^  comm,,  in  Hip^  prœnot» 
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minaux  sont  encore  intenses  ^ les  accidents  deviennent  or- 
dinairement plus  graves  (i574),  et  presque  toujours  la  ma- 
ladie prend  le  caractère  de  fièvre  rémittente  assode  grave^  ou 
même  de  fièvre  assode  continue.  Le  moins  fâcheux  effet  de 
ces  sueurs  abondantes  au  début  de  ces  fièvres  est  de  donner 
à la  maladie  une  ténacité  qui  la  fait  se  prolonger  outre 
mesure 

2 1 24.  La  gravité  de  la  maladie , quand  les  sueurs  abon- 
dantes se  manifestent  dès  son  débuts  est  surtout  prononcée 
dans  les  fièvres  assodes  rémittentes  et  continues  par  l’eflèt 
de  la  diaphorèse  abondante*,  les  forces  baissent  rapidement, 
les  extrémités  se  refroidissent,  et  presque  toujours  des  vo- 
missements fréquents  avec  deslioquets,  ou  de  vives  douleurs 
cardialgiqiies  surviennent.  Hippocrate  et  Galien  ontsignalé 
le  pi  ognostic^fâcheux  qui  se  rattache  ainsi  à la  manifestation 


exemple  de  la  vérité  de  ce  prognostic  les  observations  re- 
cueillies à Rouen,  en  1769,  par  Lepecq  de  la  Clôture  (1784). 

2 125.  Ladiaphorèse  abondante  qui  se  montre  pendant  le 
cours  des  fièvres  assodes^  même  après  que  les  syinptômes 
initiaux  cnt  été  modérés,  est  ordinairement  suivie  d’une 
augmentation  de  tous  les  accidents,  la  prostration  des 
forces  augmente  avec  la  céphalalgie  et  l’état  de  malaise 
et  d’agitation  du  malade.  Guideti  a insisté  sur  cette  cir- 
constance que  les  sueurs  ne  sont  pendant  le  cours  des 
fièvres  dyspepsiques  qu’un  symptôme  fâcheux  ordinaire- 
ment suivi  d’un  état  d’anxiété  et  de  prostration  des  forces 
Heister  a signalé  ^ tout  ce  qu’a  de  grave  cette  manifestation 

* Finke;  De  feb.  bilio  anom,^  p.  S6. 

^ Qui  una  canif ebre  incîdit  sudor,  si  est  acuta  pestiferus  (Hipp.  ^ apud 
Duretum  in  coac,  p.  489.) — S udoris  frequent la  et  ubertas  quæ  cum  auctis 
febribus  commovetur,  periculi  locum  sabesse  ostendit,  (Hip.  prorrh.  231) — 
Sudor  in  principio  morbi^  pravum  ymptoma  est,  (Galeni,  Comment,  ^ ii, 
lib.  1,  in  Epia.,  cap.  75.) 

^ J.  Tb.  Guideti,  Dissert,  de  feb,  bilio,  15,  § ix,  in-8®,  Lausanne,  1788. 

^ Compend,  med,  pract, , p.  87. 
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de  sueurs  abondantes,  en  rappelant  et  confirmant  par  sa 
propre  expérience  l’observation  qu’Hippocrate  avait  déjà 
recueillie  sur  cette  forme  dangereuse  des  accidents  dyspe- 
psiques^.  Si  la  maladie  est  rémittente  et  que  la  sueur  se 
montre  avec  abondance  dans  le  cours  des  paroxysmes, 
pendant  que  l’état  fébrile  et  l’anxiété  du  malade  aug- 
mentent, c’est  un  symptôme  fâcheux.  Les  sueurs  ne  sont 
utiles  qu’à  la  fin  des  paroxysmes  et  lorsque  la  maladie  suit 
une  marche  décroissante  évidente  *,  cette  remarque  a été 
faite  par  Tissot  dans  l’épidémie  de  Lausanne  (1912). 

2126.  Si  les  sueurs  seules  survenant  au  début  de  la  ma- 
ladie et  pendant  sa  durée  sont  des  symptômes  de  mauvais 
augure,  elles  sont  encore  bien  plus  fâcheuses  quand  leur 
manifestation  vient  se  joindre  à d’autres  symptômes  de 
mauvais  prognostic , tels  par  exemple  que  des  vomisse- 
ments bilieux  après  des  évacuations  diarrhéiques  colliqua- 
tives(2ii9).  Dans  ces  cas,  comme  l’a  remarqué  Hippo- 
crate, les  sueurs  sont  l’indice  d’une  mort  prochaine  La 
diapliorèse  abondante  n’est  alors  qu’un  effet  delà  détério- 
ration extrême  de  toutes  les  fonctions  organiques  déter- 
minée par  la  maladie  du  tube  digestif  portée  à ses  dernières 
limites;  aussi  coïncide-t-elle  toujours  dans  ce  cas  avec  la 
faiblesse  extrême  du  pouls,  le  refroidissement  des  extré- 
mités, la  respiration  anxieuse  et  fréquente  et  la  prostration 
extrême  des  forces. 

2 127.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  plupart  des  ob- 
servations des  anciens  sur  les  changements  que  subissent 
les  urines  par  suite  des  mutations  des  fonctions  organiques 
qui  s’accomplissent  dans  les  maladies  ne  peuvent  plus  servir 
de  règle  de  prognostic.  Dans  la  plupart  de  ces  observations, 

I V les  faits  sont  mal  établis  relativement  à la  maladie  dont  le 

* In  febre  horrifera  qui  sœpe  et  maltum  sudore  difflaunt^  mîserandi» 
(Coacœ,  apud  Dareîi  comment,  y p.  9,  13.) 

“ Si  cui  posî  ditiüirnnm  alvi  pro[ltivimn  biliosa  vomitiirientiy  et  cîbos 
aversantîy  sudor  effluit  7niiltu3j  repente  inierimit,  (Hip.  apudDareti  comm,: 

de  dejeçt,  Coacæ , 68.  ) 

3. 


Valeur  des  ob- 
servations des 
anciens  sur  le 
prognostic  à dé-.- 
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diagnostic  est  douteux,  relativement  aux  modifications 
de  Turine  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  caractérisées,  re- 
lativement aux  accidents  morbides  proguostiqués  dont  au- 
cune description  ne  permet  le  plus  souvent  d’apprécier  la 
nature.  Nous  nous  bornons  aux  seules  indications  progno- 
stiques des  auteurs,  que  nos  propres  observations  cliniques 
nous  ont  mis  à meme  de  vérifier,  ou  qui  peuvent  s’expli- 
quer rationnellement  par  les  circonstances  dans  lesquelles 
elles  se  produisent, 

212b.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies  dyspepsiques 
les  urines  sont  limpides,  peu  colorées,  quelquefois  même 
incolores  pendant  le  frisson  initial  de  la  maladie  et  pendant 
les  frissons  paroxystiques  des  fièvres  assodes  rémittentes; 
elles  conservent  quelquefois  le  même  aspect  dans  la  cha- 
leur fébiile,  surtout  quand  elle  est  très  intense.  Ces  urines, 
que  les  anciens  appelaient  crues,  n’indiquent  rien  moins 
que  la  terminaison  prochaine  de  la  maladie;  aussi  long-’ 
temps  qu’elles  persistent,  dans  les  fièvres  assodes  conti- 
nues et  dans  les  fièvres  dyspepsiques  rémittentes  à paroxys- 
mes prolongés,  nous  avons  toujours  vu  la  maladie  aller 
en  augmentant  d’intensité,  ou  au  moins  persister  sans 
tendre  à décroître.  Nous  regardons  donc  comme  bien  jus- 
tifiée par  l’observation,  et  applicable  aux  fièvres  assodes, 
cette  remarque  du  père  de  la  médecine,  adoptée  du  reste 
partons  les  médecins  anciens,  que  les  urines  blanches  et 
pellucides  sont  de  fâcheux  présage  ^ Elles  n’indiquent  pas 
que  la  maladie  sera  nécessairement  mortelle,  ni  même 
que  le  nialade  soit  en  grand  danger,  mais  elles  indiquent 
que  la  maladie  persistera  encore  pendant  un  certain  temps 
en  augmentant  d’intensité.  Dans  les  fièvres  ardentes  aggra- 
vées par  la  présence  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale 
intense,  les  urines  sont  souvent  blanches  et  aqueuses  ^5 
* Hipp.  Coacæ  n®  13,  Comment,  Dureii^  p.  502. 

^ Iis  quos  occupât  febris  ardensj  aut  iis  qui  cum  febre  suntcatochi; 
urina  est  pessima  muLtum  alba,  (Hipp*  Coacæ  in  Dureti  comment,^  d®  25^ 
p.  507.) 
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dans  ces  cas  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  est  à 
craindre.  Les  urines  limpides  et  aqueuses  sont  évidemment , 
par  rapport  à la  maladie^  ce  que  sont  les  sueurs  abon- 
dantes, également  fâcheuses  dans  les  mêmes  Circonstances 
( 2125  )•,  elles  sont  le  produit  d’une  sécrétion  coUiquative 
qui  indique  l’imperfection  ou  la  suspension  de  l’action  or- 
ganique des  reins. 

2129.  Quand  les  urines,  d’abord  aqueuses  et  limpides, 
commencent  à déposer  un  sédiment  muqueux  sousla  forme 
d’énéorème,  et  surtout  un  sédiment  rougeâtre,  ou  comme 
grisâtre,  ou  d’un  gris  rougeâtre,  d’un  aspect  pulvérulent, 
ressemblant  à de  la  brique  pilée,  on  peut  en  induire  un 
prognostic  favorable.  Si  ce  phénomène  ne  se  montre  que 
par  intervalles,  sa  manifestation  correspond  à la  cessation 
des  paroxysmes  rémittents*,  s’il  continue  à se  reproduire  en 
devenant  déplus  en  plus  prononcé , les  intervalles  des  pa- 
roxysmes sont  en  même  temps  déplus  en  plus  longs , et  les 
accidents  de  moins  en  moins  graves  *,  si  le  sédiment  des  urines 
persiste  sans  cesser  de  se  montrer,  même  pendant  la  durée 
des  paroxysmes  qui  peuvent  encore  survenir,  on  peut  con- 
sidérer le  terme  heureux  de  la  maladie  comme  imminent. 

2130.  Lorsque  les  urines  paraissent  troubles  et  sédimen- 
teusesdès  le  début  des  maladies  dyspepsiques,nousn’avoos 
pas  vu  l’état  morbide  s’aggraver  au  delà  du  degré  qu’il  a 
atteint  dans  le  premier  ou  au  plus  au  deuxième  jour  de  sa 
manifestation,  et  la  maladie  est  toujours  courte  et  bé- 
nigne *.  On  a souvent  l’occasion  de  voir  ainsi  les  urines 
sédimenleuses  au  commencement  des  dyspepsies  nido- 
reuses  et  dans  les  fièvres  assodes  éphémèrec»*,  dans  tous  ces 
cas  la  maladie  est  bénigne,  et  ses  symptômes  initiaux 
lorsqu’ils  sont  intenses  ne  conservent  pas  leur  intensité 
pendant  plus  d’un  jour  ou  deux.  Alors  les  urines  sédimeor 
teuses,  varient  par  leur  quantité;  le  plus  souvent  elles 

* Quitus  urina  cUo  hypostasin  habet  ; ccleriUr  illi  judicantur,  ( Sipp. 
Coacct  apud  JDuretî  comment, , 9 pt  522, } 
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sont  peu  abondantes  lorsqu’elles  commencent  à paraître 
elles  augmentent  ensuite  à mesure  qu’on  s’approche  de  la 
terminaison  de  la  maladie,  époque  à laquelle  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir  fournir  une  quantité  de  liquide  de  moitié 
plus  grande  que  celle  des  boissons. 

2151.  Dans  les  fièvres  assodes  graves,  quand  les  acci- 

dents commencent  à perdre  de  leur  intensité,  les  urines 
deviennent  souvent  troubles  et  hypbsta tiques,  lors  même 
que  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  elles  ont  été 
limpides  et  aqueuses*,  nous  avons  remarqué  que  la  dimi- 
nution de  la  maladie  était  alors  rapide  et  facile,  et  qu’elle 
arri\ait  presque  toujours  par  la  conversion  de  l’état  fébrile 
continu  en  paroxysmes  de  moins  en  moins  intenses*,  si  au 
au  contraire  les  urines  restent  limpides  et  crues,  la  termi- 
naison de  la  maladie  se  fait  lentement  et  reste  souvent  in- 
complète par  la  manifestation  de  rechutes  ou  d’un  état 
saburrhal  chronique  ( i8o5  L’heureux  prognostic 

qui  se  déduit  de  la  présence  des  urines  sédinienteuses  ne  se 
réalise  que  si  ces  urines  persistent  *,  si  elles  perdent  ce  carac- 
tère pour  redevenir  limpides  et  crues  au  bout  d’un,  deux 
ou  trois  jours,  l’on  a à redouter  le  retour  des  accidents 
graves  de  la  maladie,  ou  la  manifestation  de  symptômes 
fâcheux  ultérieurs  ^ (2120). 

2152.  La  suppression  d’urine  est  un  symptôme  des  plus 
grave  dans  les  fièvres  assodes(i862).  Nous  l’avons  observée 
quand  la  maladie  se  complique  de  diarrhée  colliquative 
abondante  (2120)  , ou  de  vomissements  fréquents  (2119); 
nous  l’avons  vue  se  produire  dans  l’intensité  de  l’état  fé- 
brile des  paroxysmes  des  fièvres  rémittentes  dyspepsiques; 
elle  arrive  aussi  dans  l’état  fébrile  violent  des  fièvres  ar- 
dentes, surtout  quand  ces  fièvres  atteignent  cette  extrême 
intensité  marquée  par  une  grande  fréquence  du  pouls,  avec 
faiblesse  des  battements  artériels , froid  des  extrémités  et 
prostration  considérable  des  forces*,  la  suppression  d’urine 

1 L.  L.  Finke  De  morb,  bilio  anom, , p,  26. 
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dans  tous  ces  cas  est  !e  présage  presque  certain  de  la  mort 
des  malades;  elle  est  presque  toujours  l’effet  d’one  vive 
phlegmasie  gastro-intestinale;  elle  indique  évidemment 
que  la  circulation  est  altérée  à tel  point  que  les  organes 
glanduleux  n’accomplissent  plus  leurs  sécrétions. 

2i53.  Les  qualités  anomales  et  les  altérations  que  pré-  Rapport  des  mo-< 

, ..  , t n \ T -,  difications  des 

sentent  les  excrétions  urinaires  dans  les  iievres  assodes  sont  urines  avec  les 

T , iir*  .n  * 1*  états  morjddes 

souvent  des  signes  de  lésions  mtlammatoires  secondaires  des  organes  uri- 

•*  f f à ' fàt  • TT' s î naires  secondai** 

des  organes  secreteurs  ou  excréteurs  de  1 orme.  Lues  mdi-  rement  affectés, 
quent  ainsi  une  complication  de  la  maladie. 

Les  urines  troubles  et  rouges  qui  laissent  déposer  un 
sédiment  noir,  sont  des  urines  mêlées  de  sang  qui  indiquent 
une  phlegmasie  rénale  des  plus  grave;  ce  sont  les  urines 
noires  de  si  fâcheux  augure , signalées  par  les  anciens , et  en 
particulier  par  Hippocrate, 

Les  sédiments  anomaux  des  urines  proviennent  quelque- 
fois  de  maladies  secondaires  des  urétères  et  delavTssîe; 
on  devra  donc,  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  sédiments , 
rechercher  s’il  existe  en  même  temps  des  symptômes  de 
catarrhes  des  urétères  et  de  la  vessie  qui  compliquent  sou- 
vent les  fièvres  assodes  dans  les  cas  où  les  urines  fournis- 
sent un  sédiment  de  matière  mucoso-puriforme , plus  ou 
moins  visqueuse. 

Les  urines  d’un  rouge  safrané  et  comme  huileuses  s’ob- 
servent souvent  dans  les  fièvres  assodes;  elles  coïncident 
avec  la  teinte  ictérique  des  conjonctives  et  même  d’une 
partie  des  téguments;  le  prognoslic,  dans  ces  cas  , se  dé- 
duit de  l’importance  de  Lictère  dont  ces  urines ‘sont  un 
symptôme.  ^ 

La  conséquence  de  ces  remarques  est  que  les  signes  tirés 
des  urines  s’apprécient  comme  exprimant  des  affections  des 
reins,  de  la  vessie,  du  foie  ou  de  l’état  générai  du  fluide  cir- 
culatoire, ou  seulement  des  modifications  dans  l’action  des 
sécréteurs , et  que  le  prognostic,  d’après  ces  signes,  doit  se 
déduire  de  l’importance  désaffections  qu’ils  indiquent  L 
* Cette  remarque,  qui  résume  les  causes  immédiates  des  chaiigemenls  que 
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Valeur  âes  2 Tous  les  sighes  et  surtout  les  signes  favorables  qui 
dans  les  maia-  SG  déduisent  df$  diacriscs  secondaires  dans  les  maladies  as- 
ques.  sodés,  commc  les  vomissements,  les  déjections,  les  sueurs 

et  l’es  urines  ne  se  produisent  point  à desjours  déterminés. 
Cest  pourquoi,  comme  le  remarquait  Baglivi  *,  et  après 
lui  Quesnay  et  Borsieri  on  ne  peut  appliquer  à ces  ma- 
ladies la  considération  des  jours  critiques  des  anciens.  Il 
faut  apprécier  l’importance  de  ces  diacrises  par  le  degré  et 
l’intensité  des  accidents  fébriles  et  des  symptômes  de  trouble 
^ des  grandes  fonctions.  Toutes  les  fois  qu’elles  se  mani- 

festent avec  une  augrnentation  d’intensité  de  la  fièvre  ou 
seulement  du  malaise,  de  l’agitation,  de  l’anxiété  du 
malade,  toutes  les  fois  qu’on  les  voit  survenir  avec  un 
affaiblissement  et  une  irrégularité  dans  les  pulsations  arté-^ 
rielles,  avec  une  diminution  delà  chaleur  de  la  peau  aux 
extrémités  , avec  un  accroissement  dans  la  prostration  des 
forces,  ces  évacuations  anomales  ne  sont  que  des  symptômes 
de  l’état  de  désordre  et  de  détérioration  que  la  maladie  in- 
troduit dans  toutes  les  fonctions  organiques-,  elles  sont  alors 
des  signes  de  mauvais  présage.  Elles  ont  au  contraire  tou- 
jours pour  résultat  de  hâter  le  terme  de  la  maladie  et  d’as- 
sui-er  sa  terminaison  complète  et  facile  quand,  à mesure 
qu’elles  se  produisent,  les  douleurs  contusives  des  membres 
s’apaisent,  Tagitation  cesse , le  sommeil  tend  à se  rétablir, 
le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  devient  plui^  large  et  moins 
vile.  Ce  sont  ces  différences  dans  la  valeur  des  signes 
fournis  par  les  diacrises  intercurrentes  dans  les  fièvres 
dyspepsiques  que  les  anciens  exprimaient  en  disant  que  les 
diacrises  sont  ikiisibles  dans  la  période  de  crudité  de  ces 

présentent  les  urines  dans  les  maladies,  est  un  des  plus  imposants  préceptes 
de  la  pathologie  générale;  il  appartient  à Galien  : Urina  osiendit  affectionem 
hcpaiif,  remim^  vesicœ  ^ ipsorumque  vasoram  sangnînem  conUnenlium  : 
tum  facultalis  humorem  pr ocreatricis  virtutemetinfirmitaîem,  (Prorrh.  2, 
sect.  Il,  n°  1.  ) 

* Prax,  med,  de  crîsi  et  dieb,  crit,  § i , p.  30.  Edit.  Veaet. , 176i , in-4®# 
InsHt,  med,  pract, , Part,  m , § ccclxxyi. 
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fièvres,  et  critiques  et  utiles  dans  la  période  de  coction. 

2 135.  Les  phénomènes  pyrétiques  proprement  dits,  four-  Des  signes  iir»- 

* . . gnostiques  qui 

Dissent  dans  les  maladies  assodes  les  plus  importantes  in-  se  déduisent  des 

J.  . T 1?'*  . TM  -1  symptômes pyr©« 

dicatïons prognostiques.  Lorsque  i état  tebriie  manque,  ou  tiques, 
lorsqu’il  est  modéré,  malgré  toute  l’intensité  des  symptô- 
mes de  trouble  fonctionnel  de  l’appareil  gastro-înlestinal , 
on  peut  presque  toujours  porter  un  heureux  prognostic  sur 
l’issue  de  la  maladie.  L’intensité  relative  des  diflérents  sym- 
ptômes fébriles  fournit  ainsi  les  règles  les  plus  sures  pour 
établir  des  indications  prognostiques  dignes  de  confiance. 

2136.  La  fréquence  extrême  du  pouls  ordinairement  liée 
à sa  débilité  et  à des  irrégularités  dans  la  succession  des 
battements  artériels , est  un  signe  prognostic  des  plus  fâ- 
cheux qui  précède  toujours  de  deux  ou  trois  jours  la  ter^ 
minaison  fatale  de  la  maladie.  La  gravité  de  ces  symptômes 
pyrétiques  intenses  s’apprécie  surtout  par  leur  coïncidence 
avec  les  phénomènes  graves  qui  indiquent  une  grande  dé- 
pression de  toutes  les  fonctions  organiques , comme  par 
exemple  le  froid  des  extrémités,  la  suppression  des  urines, 
la  pâleur  et  l’aspect  terreux  et  jaunâire  de  la  peau,  les 
sueurs  froides  aux  tempes  et  sur  le  cou.  Dans  les  fièvres  gas- 
triques graves  on  observe  quelquefois  dès  le  début  de  la 
maladie  et  au  moins  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  sa 
durée,  l’augmentation  d’intensité  des  symptômes  pyré- 
liques  se  montrant  avec  un  afîâissement  rapide  des  traits 
du  visage  et  des  forces  musculaires.  Ces  symptômes  indi- 
quent habituellement  que  la  maladie  se  terminera  d’une 
manière  funeste  L 

2 13".  L’inégale  distribution  de  la  chaleur  sur  le  corps  et  Signesprogno- 

I I 1 TijÉ  * •••  ■»  sticiu^s  cI^cIlii  -S 

sur  les  membres,  hors  le  temps  des  trissons  initiaux  des  pa-  de  ja  chaleur  du 
roxysmes,  lorsqu’elle  s'annonce  par  le  froid  des  extrémités,  membres!^ 
ou  par  un  sentiment  d'ardeur  et  comme  de  brûlure  inté- 
rieure pendant  que  les  extrémités  sont  froides  ou  n’ont  au 

* Morbas  est  summe  exilialis^  dum  per  initia  fades  cadaverosa  rcddilur^ 
absque  aligna  causa  externa,  (Gaieni,  Comnu  îf  iuprognost, , cap,  vin.) 
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moins  qu^une  température  qui  n’excède  qu’à  peine  la  tem- 
pérature normale,  indique  que  la  maladie  a ud  haut  degré 
de  gravité  qui  doit  toujours  faire  craindre  une  terminaison 
funeste.  Si  ces  phénomènes  persistent,  la  terminaison  fâ- 
cheuse de  la  maladie  est  presque  inévitable.  Nous  pouvons 
invoquer  sur  ces  indications  prognostiques  que  justifie 
notre  expérience,  les  observations  des  anciens  ordinai- 
rement si  précises  et  presque  toujours  si  exactes  sur  le  pro- 
gnostic.  » 

.Hippocrate  regardait  comme  étant  toujours  très  dan- 
gereuses les  fièvres  tritéophiques  dans  lesquelles  le  refroi- 
dissement augmentait  pendant  le  cours  de  Tétât  fébrile  \ 
Le  refroidissement  des  extrémités,  disait  Galien,  s’il  se  joint 
au  début  de  la  maladie,  à une  fièvre  très  intense,  est  un 
signe  des  plus  pernicieux 

La  distribution  inégale  de  la  chaleur  au  corps  et  aux 
membres  se  remarque  particulièrement  dans  les  fièvres  ré- 
mittentes assodes^  elle  a été  signalée  à Rome  par  tancisi 
comme  un  phénomène  très  grave  dans  cesmaladies.  Si  nous 
devions  apprécier  cetétatmorbidepar  nos  propres  observa- 
tions, nous  le  regarderions  comme  annonçant  toujours  une 
terminaison  funeste.  Dans  les  fièvres  rémittentes  des  régions 
tropicales  c’est,  suivant  Dewees,  un  signe  fréquemment 
observé  du  plus  haut  degré  de  gravité  de  la  maladie  que  les 
extrémités  restent  froides  après  le  frisson  initial,  et  même 
dans  les  intervalles  des  paroxysmes  pendant  que  la  chaleur 
fébrile  est  très  élevée  sur  les  autres  parties  du  corps  et  sur- 
tout vei  s la  tête  s. 

21 38.  Dans  les  fièvres  dyspepsiques  continues,  lorsque 
Tinflammation  gastro-intestinale  a une  très  grande  inten- 
sité, le  froid  des  extrémités  coïncide  ordinairement  avec 

* Prœnot,  coacœ  apud  Duretî  comment» , lib,  1 , n®  27. 

- Comm.  III  in  lib,  i,  Hipp.  epîd, , cap,  xxi. 

* Â practice  of  physic  by  W*  P*  Dewees,  vol,  i,  cap,  iii,  p.  109,  in 
nota;  Philadelphia,  1830, 


DES  FIÈVRES  DYSPEPSIQUES  OU  ASSOBES,  169 

J 

une  soif  très  vive , une  ardeur  interne  excessive , une  grande 
agitation  et  une  adynamie  extrême  5 le  pouls,  dans  ces  cas, 
est  toujours  très  fréquent,  et  le  plus  souvent  dépressible  et 
irrégulier.  Les  malades  qui  sont  dans  cet  état  ne  tardent  pas 
à succomber,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Hippocrate  L 
Les  fièvres  assodes  ataxiques  présentent  quelquefois  , mais 
moins  souvent  néanmoins  que  les  fièvres  dyspepsiques 
continues,  ces  symptômes  funestes  lorsqu’elles  sont  in- 
tenses. Presque  toujours  le  délire  ou  plutôt  la  rêvasserie 
avec  un  état  semi-comateux  coïncide  avec  ces  fâcheux 
phénomènes. 

2i3û.  Le  refroidissement  delà  langue  et  de  l’haleine  avec  , Prognosticdé- 

'J  ^ dmt  du  refroi- 

un  état  fébrile  marqué  par  une  grande  fréquence  du  pouls, 
est  un  symptôme  qui  coïncide  souvent  avec  le  froid  des  ex-  leine. 
trémités  et  le  sentiment  d’une  ardeur  interne  très  vive, 

Nous  n’avons  pas  vu  de  malades  guérir  après  avoir  présenté 
ce  symptôme  que  Galien  a remarqué , au  moins  en  ce  qui  se 
rapporte  à l’expiration  d’une  haleine  froide , comme  un  des 
signes  les  plus  pernicieux 

2 lâo.  L’agitation  extrême , l’anxiété,  et  surtout  le  délire  Prognostic  dé- 

_ ^ ^ duit  de  l’agita- 

sont  des  symptômes  pyretiques  graves  et  fréquents  dans  les  tion  et  du  délire, 
fièvres  assodes.  Quand  ces  symptômes  cessent  avec  l’exa- 
cerbation fébrile , ils  indiquent  toujours  une  grande  inten- 
sité de  la  maladie,  mais  ils  ne  sont  pas  des  signes  funestes. 

On  les  voit  souvent  dans  les  fièvres  bilieuses  épidémiques 
d’été;  ils  sont  aussi  fréquents  dans  les  fièvres  rémittentes 
des  tropiques;  lorsqu’ils  persistent  après  les  paroxysmes  et 
dans  leurs  intervalles,  ils  sont  du  plus  fâcheux  présage 

2i4i.  Dans  toutes  les  maladies  assodes  les  forces  sont  Prognosticmo- 

1 . r < 1 1 r ' O *7 \ 1 • 1 f tivé  sur  l’état  a- 

brisees  a un  haut  degre  ( 1 040)  ; la  prostration  est  donc  en  ge-  dynarïiique  dans 

les  fièvres  asso- 
des. 

* /n  acuta  febre  exteriora  perfrifjerarî,  înterîora  vero  sic  uri,  exitum 
portendit.  (Hipp.  Prœnot,  co»  apud  Dareti  comment, , lib.  ï,  n°  121.) 

Expiratio  frigida,  inter  signa  perniciosissima  febrium  annumeratur, 

(Comment,  in  epid,y  lib.  11,  n°  4,  cap.  xxx.) 

® A practice  of  phys,  byW*P,  Deweesy  vol.  i,  cap,  ni,  p.  ItO» 
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néral,  un  signe  moins  fâcheux  dans  ces  maladies  que  dans 
beaucoup  d’autres  étals  pathologiques;  toutefois  ce  sym- 
ptômeestd’un  fâcheux  prognostic lorsqu’il  devient  extiêm^; 
il  indique  même  toujours,  suivant  la  remarque  de  Galien, 
une  maladie  grave  lorsqu’il  est  très  prononcé  ou  lors- 
qu’il ne  cède  pas  avec  la  diminution  des  accidents  dyspe- 
psiques  proprement  dits;  il  devient  encore  plusgrave, sur- 
tout lorsqu’il  coïncide  avec  un  état  de  subdelirium  et  une 
agitation  extrême;  c’est  presque  toujours  par  ce  signe  que 
l’on  peut  prévoir  la  terminaison  funeste  imminente  des 
fièvres  assodes  des  vieillards. 

2i42.  L’adynamie  extrême  se  joint  presque  toujours  à un 
affaiblissement  de  la  voix,  et  à un  état  de  stupeur  et  de 
somnolence.  Dans  les  fièvres  assodes  et  même  quelquefois 
dans  les  simples  dyspepsies  nidoreusesdes  enfants^  l’extinc- 
tion de  la  voix  est  un  signe  d’adynamie  d'une  grande  va- 
leur, parce  que  c'est  celui  qui  se  perçoit  le  plus  facilement; 
il  annonce  presque  toujours  une  terminaison  funeste  pro- 
chaine Dans  quelques  fièvres  rémittentes  gastriques 
graves  l'adynamie  se  montre  avec  ces  symptômes  fâcheux 
dès  le  début  et  dans  l’intensité  du  premier  paroxysme.  Dans 
les  fièvres  assodes  continues,  avec  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale, l’adynamie  prend  aussi  cette  forme,  surtout  quand 
les  malades  sont  tourmentés  par  de  fréquents  vomissements 
et  des  évacuations  alvines  souvent  répétées  (2119). 

2145.  Le  symptôme  le  plus  fâcheux  de  cette  adynamie 
extrême  est  l’excrétion  des  urines  se  faisant  involontaire- 
ment et  à l’insu  des  malades  La  rétention  des  urines  et 
leur  stase  dans  la  vessie  est  aussi  un  symptôme  très  fâcheux 

• Exsolutio  viriam  numquam  est  bona,  ( Comment,  in  progn,  cap,  14.) 

^ Vocïs  interceptiones  cum  virium  exsoliiiione  et  stupore  deiinenie  per- 
nicîosœ,  (Hipp.  prædict, , rb.  i.  ) — n Quœ  cum  exsoluiîone  veniunt 
» vocis  carenticdy  pessimee,  » (Hipp.  Coaeæ  apud  Dureti  comment,  de  Voce; 
n®  1). 

® Qiiînetîam  perniciosa  est  omnîs  urina  que  dam  emittitur.  ( Hipp* 
Coacce  prœnot.  apud.  Dureti  Comment, ^ n®  17,  p*  505.) 
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(s  iSo)  ; toutefois  il  ne  justifie  pas  comme  l’expulsion  in« 
volontaire  des  urines  arrivant  à î’insu  du  malade  la  pré- 
vision presque  certaine  d’une  issue  funeste. 

2i44«  f^’j^itensitéetledanger  des  fièvres  dyspepsîques  sont 
de'terminés  dans  beaucoup  de  cas  par  la  phlegmasie  des  r^^ésfnce  des 

^ symptômes  de 

viscères  abdominaux  (i852).  On  peut  en  juger  par  la  ma-  pi*''egmasie  ab- 
nifestation  de  la  plupart  des  signes  fâcheux  qui  ont  déjà^es  fièvres  dys- 

^ ^ ^ •'  pepsiques. 

été  indi([ués,  que  1 on  observe  surtout  quand  ces  phlegma- 
sies  viennent  joindre  leur  influence  à celles  des  lésions  spé- 
ciales qui  appartiennent  à ces  maladies les  symptômes 
des  phlegmasies  sont  donc  d’une  grande  importance  pour 
le  prognostic  des  maladies  qui  nous  occupent. 

2145.  On  peut  juger  par  l’attention  que  les  anciens  ont 
apportée  à rechercher  et  à signaler  comme  source  des  indi- 
cations du  prognostic  les  signes  des  phlegmasies  des  viscères 
abdominaux  dans  les  fièvres  assodes,  de  l’importance  qu’ils 
aîtaeliaient  à ces  phlegmasies.  La  tuméfaction  rénitente  et 
la  douleur  des  hypochondres,  les  symptômes  de  I hépatite 
et  de  la  gastro-entérite,  ont  été  signalés  par  Hippocrate 
comme  des  signes  des  plus  fâcheux  dans  les  fièvres  h Ga- 
lien a fait  remarquer  que  ces  symptômes  ne  diminuent 
pas  par  les  évacuations  bilieuses  qui  les  accompagnent 
souvent;  et  que  la  coïncidence  de  ces  évacuations  avec  ces 
symptômes  hépatiques  ne  fait  que  rendre  plus  graves  l’ano- 
rexie  et  l’anxiété  que  les  malades  en  éprouvent 

2146.  L’ictère  qui  se  joint  comme  symptôme  habituel  au  prognosticmo- 
plus  grand  nombre  des  fièvres  assodes  que  l’on  a désignées  s^ncrdeCiaè^ë 
comme  bilieuses  (1840),  n’est  point  un  signe  fâcheux  tant  ^fsodes^^ 
qu’il  se  montre  sans  les  symptômes  de  l’hépatite , c’est  à 

« 

* j4t  vero  tumor  in  hypochohdrîis  duras  quîdem  ac  dolorîficas , pessi- 
mus  est,  (Hip.  Coacœ  prœnoi,  apud  Dureti  Comment,  de  hypochôûdriis , 
cap.  III.) 

^ Biliosorum  fnalîghorufn  dejéétîo  non  extînguit  kypochondrîorum  ardo^ 
rem  y sed  excitât;  fastidiumgue  et  (tnxietàièm  inducît . t>  (^Comment,  ifi  Lib» 

4e  vietu  in  acutis,  cdiÿf 'Kiv,) 


Prognostic  à 
Q^uire  delà  pré» 
des  signes 
^’iiQammalioa 
gast’o  - iatesti- 
ûile 
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dire  sans  douleur  vive  et  tension  aux  hypochondres  et  à 
rëpigastre,sans  tuméfaction  appréciable  du  foie,  sans  hoc- 
quet,  sans  les  symptômes  d’une  phlogose  prononcée  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  il  disparaît  dans 
ces  cas  dès  que  les  symptômes  saburrhaux  proprement 
dits  diminuent. 

Si  au  lieu  de  se  montrer  avec  cette  absence  de  symptômes 
inflammatoires;,  l’ictère  en  est  au  contraire  accompagné, 
ou  bien  s’il  paraît  pendant  le  cours  de  la  maladie  avec  les 
symptômes  de  l’hépatite  (1 85 1)  et  surtout  avec  le  hocquet 
qui  indique  que  la  phlegmasie  hépatique  occupe  la  con- 
vexité du  foie  et  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine  diaphrag- 
matiques, c’est  un  signe  des  plus  fâcheux  que  Baglivi  consi-  • 
dérait  avec  Hippocrate  comme  mortel  *,  toutefois,  meme 
dans  ces  cas,  comme  lorsque  l’ictère  paraît  dès  le  début  de 
la  maladie,  si  les  symptômes  inflammatoires  du  foie  sont 
modérés,  l’on  ne  doit  pas  attacher  à sa  préseoce  un  si  fâ-. 
cheux  prognostic,  surtout  quand  il  se  joint  à une  diarrhée 
bilieuse  modérée.  Il  peut  disparaître  en  quelques  jours 
avec  les  autres  symptômes  graves  de  la  maladie  ^ cela 
s’observe  dans  les  fièvres  rémittentes  du  Bengale.  Dans 
les  fièvres  rémittentes  de  nos  climats  l’on  voit  quelquefois 
l’ictère  se  manifester  sans  les  signes  de  l’inflammation 
hépatique,  au  septième  ou  huitième  jour  *,  il  précède  sou- 
vent alors  l’invasion  d’une  diarrhée  véritablement  critique 
(2118).  Baumes  dans  ces  cas  considérait  toujours  l’ictère 
comme  un  symptôme  de  bon  augure  Dans  les  fièvres 
assodes  continues  intenses  on  ne  peut  guère  compter  sur 
une  terminaison  facile  en  présence  de  ce  symptôme  tou- 
jours grave,  et  souvent  précurseur  d’une  issue  funeste. 

2147.  douleurs  à l’épigastre,  la  tension  de  cette  par- 
tie de  l’abdomen , l’ardeur  à l’estomac , la  soif  vive  et  les 

J In  febribus  ardentibus  si  accédai  morbus  regîus  et  singultus  quînto  die 
lethale,  ( Pra»  med, , lib.  i , in  capit»  de  ictero  flavo,  ) 

^ Traité  des  fièvres  rémitt, , t.  i,  p,  197, 
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vomissements  qui  s’y  joignent  (2119)  indiquent  que  la 
muqueuse  deFestomac  est  le  siège  d’une  irritation  inflam- 
matoire et  même  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense 
qui  ajoute  beaucoup  à la  gravité  de  la  maladie.  Tous  ces 
symptômes  sont  d’un  prognosiic  fâcheux , on  les  trouve 
surtout  dans  les  fièvres  assodes  continues.  Hippocrate  a 
signalé  toute  leur  gravité  en  disant  que  le^  fièvres  qui  pro- 
viennent des  douleurs  précordiales  sont  malignes  et  qu’il 
est  toujours  fâcheux  que  les  malades  éprouvent  dans  ces 
fièvres  une  vive  chaleur  abdominale  et  une  douleur  mordi- 
cante  à l’orifice  de  l’estomac 

2148.  Le  météorisme  de  l’abdomen,  le  plus  souvent  pré- 
cédé et  presque  toujours  accompagné  de  la  suppression  des 
évacuations  alvines,  se  joint  ordinairement  aux  symptômes 
de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  au  plus  haut  degré  des 
fièvres  assodes,  et  surtout  des  fièvres  assodes  continues. 
Quand  ces  symptômes,  que  le  médecin  de  Cos  a aussi  si- 
gnalés se  manifestent , la  maladie  est  ordinairement  par- 
venue à une  extrême  gravité,  le  mouvement  péristaltique 
du  tube  digestif  est  interrompu , soit  par  l’effet  de  la  vio- 
lence de  la  phlegmasie  delà  muqueuse  gastro-intestinale, 
soit  par  une  sorte  d’adynamie  ou  de  semi-paralysie  de  la 
couche  musculaire  gastro-intestinale  qui  résulte  comme 
l’adynamie  générale  de  l’influence  de  la  maladie  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à ce  degré  la 
terminaison  funeste  est  ordinairement  prochaine. 

2149.  Le  météorisme  de  l’abdomen,  surtout  dans  les 
maladies  qui  nous  occupent,  est  toujours  un  signe  fâcheux, 
principalement  quand  il  sejoint  à la  suppréssion  desévacua- 
tions alvines  et  urinaires  5 surtout  lorsque  cette  suppression 

* Febres  ex  prœcordîorum  dolovîbaSy  malignœ»  [Prœdicî,  Coacœ^  lib.  i.) 

^ In  febribiis  circa  ventrem  œstus  vehemens  et  oris  ventriculi  morsus, 
veldolor,  malum»  [^ph,  65,  secï,  iv). 

® Qaîbas  hypochondria  tumore  assurgunt  ^ alvo  suppressa^  malum» 
(Hip.  apud  Dnrefi  comment,  in  coacîs  prœnot,  fie  bypochondnis,  Cî^pt  xyii.) 
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des  excrétionssuccède subitement  à la  diarrhée  .Dans  les  cas 
les  plus  graves  les  malades  ne  rendent  même  plus  de  fla- 
tuosités par  l’anus  malgré  raccumulation  des  gaz  dans  les 
intestins,  évidente  parle  développement  tympanitique  de 
l’abdomen. . Il  existe  toujours  dans  ces  cas  une  phlogose 
très  étendue  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
qui  a entraîné  la  paralysie  complète  de  la  couche  muscu- 
laire du  tube  digestif. 

Prognosticmo-  QiSo.  La  manifestation  des  angines  et  des  pblegmasies 

tivé  pur  la  pré-  ^ ^ 

sence  des  phleg-  des  crvptes  muci pares  buccales  (1857)  , caractérisée  par  les 

masies  bucco-  ^ ^ 

pharygîennes  aplitlies sui'la  muqucuse linguslc  et  pharyngienne,  est  d’une 

dans  les  fièvres  t\  ^ 

assodes.  grande  valeur  pour  le  prognostic.  Dans  les  simples  dyspe- 
psies nidoreuses  l’angine  légère  et  plus  encore  la  présence 
des  aphlhesen  quantité  modérée  ne  sulïisent  pas  pour  mo- 
tiver un  prognostic  défavorable.  Toutefois,  les  dyspepsies 
nidoreuses  compliquées  de  ces  phlogoses  peu  étendues  sont 
toujours  plus  rebelles^  si  la  maladie  cède  quelquefois  fa- 
cilement, elle  se  reproduit  aussi  avec  une  grande  facilité. 
Presque  toujours  il  se  manifeste  plusieurs  récidives,  sur- 
tout si  cette  phlogose  bucco -pharyngienne  persiste  encore 
quand  les  symptômes  saburrhaux  semblent  tout  à fait  dis- 
sipés (1907). 

2 1 5 1 . Les  fièvres  assodes  compliquées  de  ces  angines  buc- 
co-pharyngiennes  érylhéraoïdes  manifestées  surtout  par  la 
présence  des  aphlhes  sont  toujours  graves,  la  phlegmasie 
abdominale  est  presque  toujours  imminente  pendant  leur 
durée;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  devient  un  épiphé- 
nomène dominant  de  la  maladie.  Ce  symptôme  n’est  sou- 
vent , surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants , que  le 
précurseur  d’une  terminaison  funeste.  La  pratiijue  justifie 
encore  sur  ce  point  le  résultat  des  observations  d’IIippo- 
crate,  quand  il  dit  que  les  ulcérations  gutturales  dans 
les  fièvres,  quand  elles  sont  jointes  à quelque  autre  signe 

‘ Febribus  alvo  inflata , si  fiat  us  liberum  exitum  7ion  habent  ^ malum» 
idpad  Duvet  comment^  in  coaeU  prœnot, , jüb,  i , n"  4^, 
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grave,  indiquent  un  grand  danger ^ Le  signe  le  plus  fâ- 
cheux que  nous  ayons  remarque  avec  la  présence  des 
aphlhes  et  des  érythèmes  gutturaux,  c’est  la  présence  delà 
diarrhée  avec  ténesme  ou  les  symptômes  dysentériques. 

Cette  observation  avait  été  faite  par  Rœderer  et  Wagler, 
dans  l’épidémie  de  Gœtti  ngue. 

2i52.  Lesaccidents  nerveux  sont  des  symptômes  toujours  Prognosticmo. 
elFraj-ants  dans  les  maladies  assodes  (1826)*,  toutefois  leur 
importance  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Chez  les  jeunes  <jans  les  fievics 
femmes  irritables,  chez  les  enfants,  il  n’est  pas  très  rare  d’ob- 
server  particulièrement  au  début  des  paroxysmes  des  acci- 
dents convulsifs  qui  se  dissipent  avec  facilité  et  ne  motivent 
point  ainsi  un  prognostic  défavorable.  Stoll  a établi  avec 
raison  une  différence  entre  ces  symptômes  initiaux  de  la 
maladie  et  les  accidents  convulsifs  qui  se  montrent  pen- 
dant son  cours.  Ces  derniers  indiquent  souvent  une  gravité 
extrême  de  la  maladie  , tandis  que  les  convulsions  du  dé- 
but se  dissipent  souvent  avec  rapidité , et  ne  se  reproduisent 
plus  pendant  le  cours  de  la  fièvre  gastrique  qui  suit  avec 
facilité  sa  marche  régulière.  Il  ne  faut  pas  cependant  adopter 
cette  observation  sur  le  prognostic  à déduire  déjà  mani- 
festation des  convulsions  comme  une  règle  trop  absolue^ 
la  pratique  justifie  journellement  cette  remarque  de  Stoll, 
que  les  conséquences  à tirer  de  la  présence  de  ces  accidents 
est  souvent  incertaine,  et  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des 
malades  se  rétablir  après  avoir  éprouvé  des  accidents  spas- 
modiques très  graves,  et  d'autres  succomber  après  l’invasion 
d épiphénomènes  nerveux  peu  prononcés^. 

21 55.  Le  prognostic  à déduire  de  la  présence  des  acci-  . Nécessite'  de 

^ ^ ^ * distinguer  pour 

dents  convulsifs  et  délirants  serait  plusarrêtéet  toujours  très  le  prognostic  les 

^ accidents  ner- 

veux simples  des 

* Fauces  exulceraiœîn  febre,  cum  alio  si'gno  difficili^  periculosum,  [Apad  peûcépîuli% 
Dureti  comm,  de  cervi^  cap.  i).  On  trouve  encore  dans  Hippocrate  {lib, 

de  prœnoti)  Fauces  exulceratœ  cum  febre  liorrenda  siint;  ex  liis  quœ  aniea 
mata  essejudicata  sunt^  in  periculo  hominem  ver  sari  proedicandum  est, 

* Stoll,  Med,  /?raf,  ,trad.  de  Mahon , t,  ii,  p,  201. 


Du  prognostic 
déduit  de  la  mar- 
che « t de  la  suc- 
cession  dns  acci- 
dents morbides 
dans  les  lîèvies 
dyspepsiques. 


I7G  DES  DÎAGRÎSES  G ASTRO  INTESTINALES, 

faelieux  J s’ils  provenaient,  comme  un  trop  grand  nombre 
de  médecins  le  pensent , de  phlegmasies  encéphaliques 
survenant  comme  complication  des  maladies  assodes.  Les 
observations  cliniques  et  les  recherches  sur  les  cadavres 
démontrent  que  cette  opinion  est  une  des  erreurs  les  plus 
grandes  qui  aient  été  avancées.  La  manifestation  des  encé- 
phalites dans  le  cours  des  affections  dyspepsiques  est  très 
rare,  et  ce  n’est  pas  ordinairement  par  les  convulsions 
qu’elle  s’annonce.  On  peut  encore  dire  que  les  encépha- 
lites existent  rarement  chez  les  sujets  où  cet  état  morbide 
est  compliqué  de  phénomènes  spasmodiques  et  délirants. 

2 1 54»  La  marche  et  la  succession  des  accidents  morbides 
dans  les  maladies  assodes  sont  les  éléments  les  plus  sûrs  du 
prognostic;  plus  la  succession  des  accidents  se  rapproche 
de  la  marche  continue , plus  le  prognostic  est  grave  , sur- 
tout si  ces  accidents  vont  en  augmentant  d’intensité.  On  ne 
tarde  pas  alors  à reconnaître  la  manifestation  des  symptômes 
de  phlegmasie  abdominale  avec  tout  le  danger  qui  se  ratta- 
che à leur  présence  (2147  ).  Quand  la  maladie  assode  a suivi 
la  marche  rémittente  ou  même  intermittente,  et  que  les 
accidents  tendent  à la  continuité,  la  conversion  de  la  ma- 
ladie en  fièvre  ardente  n’est  pas  douteuse,  et  l’on  peut 
redouter  la  terminaison  par  métaptose  typhode(i900  ). 
Lorsque  les  paroxysmes  rémittents  ont  de  l’intensité,  s’ils 
se  prolongent  de  plus  en  plus  en  se  répétant,  l’adynamie 
se  prononce  ordinairement  avec  rapidité  et  à un  haut 
degré,  et  la  terminaison  funeste  devient  souvent  prochaine, 
surtout  quand  la  maladie  affecte  des  sujets  avancés  en  âge 
ou  affaiblis  déjà  par  des  maladies  antécédentes  (21 41  etsqq,^. 
Le  prognostic  est  surtout  fâcheux  dans  ces  cas  quand  les 
paroxysmes  s’accompagnent  d’une  vive  agitation  et  d’acci- 
dents nerveux 

* Hippocrate  a formulé  ce  prognostic  en  disant  : Febres  quœ  'proxime  ad 
tertîanarum  naturam  accédant  cum  incontinenti  jactatione,  matignee  sunt, 
{Coacce  prœnot,  33.) 
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Art.  VII.  Thérapeutique  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  assodes. 

21 55.  II  est  peu  de  maladies  dont  la  curation  repose 
sur  des  principes  ratioonels  aussi  bien  établis  que  les  dys- 
pepsies muqueuses  ou  nidoreuses  et  les  fièvres  assodes.  Les 
indications  thérapeutiques  principales  se  déduisent  de  la 
nature  de  la  diacrise  gastro-intestinale  qui  constitue  la  lé- 
sion primitive  et  originelle  de  ces  maladies,  et  des  modifi- 
cations que  cette  condition  morbide  peut  recevoir  aux  dif- 
férents degrés  de  l’état  pathologique  (1997  etsqq.).\^e  choix 
des  moyens  thérapeutiques  est  principalement  déterminé 
par  l’appréciation  de  leur  action  directe  sur  le  tube  digestif 
et  des  effets  qui  résultent  de  cette  action  immédiate  dans 
Fétat  pathologique  des  sécrétions  des  cryptes  mucipares  et 
des  glandes  annexes  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

§ I,  Thérapeutique  des  dyspepsies  nidoreuses  y ou  des  états  saburrhaàxy 

ou  des  embarras  gastro^intestinaux  muqueux  et  bilieux  des  auteurs» 

2 1 56.  Quand  les  dyspepsies  nidoreuses  sont  d’une  inten-  Principe  géné- 

, r t r .'Ai  ^ ^ ral  sur  la  conve- 

site  modérée,  comme  elles  ne  déterminent  pas  d’accidents  de  la  mé- 

^ ^ dicatiou  expec- 

graves  et  se  terminent  d elles-mêmes  dès  qu’on  soustrait  le  teinte, 
malade  à l’influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  les 
entretenir,  la  thérapeutique  rationnelle  la  plus  sage  consiste 
à placer  le  malade  dans  des  conditions  favorables  pour  que 
la  maladie  arrive  d’elle-même  à une  heureuse  terminaison 
(1705,  1717),  sans  recourir  à l’emploi  de  médicaments 
actifs. 

La  méthode  thérapeutique  expectante  qui  constitue 
cette  médication  convient  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut» 
espérer  une  terminaison  spontanée  delà  maladie-,  pendant 
qu’on  se  borne  à éloigner  Faction  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  déterminer  ou  entretenir  la  diacrise  gastro-intes- 
tinale, et  à prescrire  des  moyens  propres  à favoriser  cette 
heureuse  terminaison.  Cette  méthode  expectante  est  le 
point  de  départ  de  la  thérapeutique  rationnelle,  même  la 


ses 
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plus  active,  des  maladies  assodes,  car  les  moyens  dont  elle 
détermine  l’emploi  sont  encore  absolument  indiqués  lors 
même  qu’il  devient  nécessaire  d’opposer  à la  maladie  l’ac- 
tion des  agents  thérapeutiques  perturbateurs. 

Source  prin-  51 07.  Les  indications  principales  de  la  méthode  de  trai- 

cipale  des  plus  / ...  j > ] • . 

imporlanles  in-  temeDt  eXp6Ctûnt0  U6S  ciySpepSlGS  niOOrGUSCS  SG  QGCiUlSGDt 

peutiques  de  la  ^0  SUSpGDSiOD  0(1  îlU  1210*108  dc  l’ilïlpGrfGCtion  dcS  foOCtioOS 

médicition  ex-  ^ 

pédante  des dys- (J |p-0sti VGS  par  suitG  dc  la  diaciisG  gaslTO -lolGstinalC  j dc  la 

pepsies  nidoreu-  ^ ^ i r i 

surcharge  qu’éprouve  le  tube  digestit  par  la  presence  des 
produits  sécréteurs  altérés,  accumulés  dans  sa  cavité-,  de 
l’irritabilité  exagérée  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  à 
cause  de  l’état  de  turgescence  diacritique  dans  lequel  se^ 
trouvent  les  organes  crypteux  qui  entrent  dans  sa  texture 
(2002).  Ces  conditions  morbides  établissent  d’abord  la  né- 
cessité de  suspendre  l’administration  de  toutes  les  sub- 
stances alimentaires  qui  exigeraient  une  action  digestive 
même  modérée-,  cette  action  digestive  imparfaite  ne  fait 
pas  subir  une  coction  normale  aux  aliments;  elle  les 
convertit  en  topiques  difficiles  à supporter  par  le  tube  di- 
gestif et  qui  deviennent  des  causes  accessoires  de  là  mala- 
die , en  augmentant  la  sécrétion  altérée  et  en  ajoutant  par 
leur  présence  à la  surcliarge  que  le  tube  digestif  subit  par 
les  saburrhes.  La  nature  des  lésions  morbides  du  tube 

I 

digestif  conduit  à adopter  des  moyens  propres  à favoriser 
l’expulsion,  ou  à altérer  les  qualités  des  saburrhes  accu- 
mulées dans  le  tube  intestinal,  tant  comme  résidu  d’un 
chyme  imparfaitement  élaboré  , que  comme  produits 
' d’une  sécrétion  muqueuse  et  bilieuse  et  probablement 

pancréatique  viciée.  Enfin  les  modifications  de  vitalité  de 
la  muqueuse  des  premières  voies  indiquent  l’administra- 
lion  des  moyens  propres  à calmer,  ou  au  moins  impropres 
à augmenter  Tirritabilité  diacritique  dont  elle  est  le  siège. 
Durégimeaii-  2i58.  Le  régime  est  la  partie  la  plus  importante  delà 
prié  r b'^cEra-  Hiédication  expectante  -,  bien  qu’il  comprenne  comme  pour 
tion  des  dyspe-jg^  cutatiou  dc  toutc  maladie , l’administration  mesurée  de 
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tous  les  moyens  de  l’hygiène , c’est  particulièrement  à régler  oMtre»* 
les  ingestions  alimentaires  qu’il  s’applique  dans  la  théra-*^** 
peutique  des  dyspepsies  nidoreuses  (2o5g  et  sqq.). 

Les  aliments  doivent  être  donnés  en  très  petite  quantité^ 
et  même,  si  la  dyspepsie  nidoreuse  est  intense,  ils  doivent 
être  complètement  interdits.  L’intensité  de  l’anorexie  sert 
de  règle  pour  diriger  leur  administration.  Les  substances 
alimentaires  liquides,  telles  que  les  bouillons  légers,  pré- 
parés par  la  décoction  des  viandes  de  jeunes  animaux , ou 
mieux  encore  les  bouillons  préparés  par  infusion  des  viandes 
d'animaux  adultes,  comme  le  bouillon  de  poule,  l’infusion 
de  chair  de  bœuf  maigre , sont  les  mieux  supportés;  on  les 
aromatise  et  on  les  acidulé  avec  des  légumes  frais,  et  l’ex- 
périence prouve  qu’ils  conviennent  d'autant  mieux,  pré- 
parés de  cette  manière,  que  l’anorexie  des  malades  leur 
donne  surtout  de  la  répugnance  pour  les  substances  ani- 
males. Quand  la  maladie  est  peu  intense,  ou  lorsqu’elle  est 
en  voie  de  diminution  , on  peut  donner  des  aliments  plus 
substantiels  et  en  plus  grande  quantité  : les  légumes  frais 
cuits , les  fruits  cuits , les  viandes  blanches  grillées  et  rôiies, 
sont  alors  le  mieux  supportées.  Les  aliments  gras,  huileux, 
butyreux,  répugnent  souvent  aux  malades,  et  fatiguent 
en  général  les  organes  digestifs. 

A la  fin  des  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux, 
surtout  quand  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  semaines 
et  participe  de  la  marche  chronique,  les  malades  sup- 
portent mieux  des  aliments  excitants  à un  certain  degré, 
que  des  aliments  peu  sapides , féculents , qui  n’exercent  sur 
le  tube  digestif  qu’une  action  très  peu  excitante,  pourvu 
qu’ils  soient  donnés  en  petite  quantité.  C’est  ainsi  que 
des  viandes  noires  grillées  et  rôties  de  bœuf  et  de  mouton 
sont  souvent  des  moyens  d’alimentation,  et  même  des 
moyens  de  guérison  réels  de  dyspepsies  nidoreuses  peu  in- 
tenses, qui  tendent  à la  chronicité,  et  que  l’on  a inutilement 
combattues  jusqu’alors  par  un  régime  alimentaire  opposé. 
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Des lîKîissons  21 69,  Les  boissons  relâchantes,  et  surtout  les  boissons 

qui  conviei?inent  r . m • u x ^ 1 

dans  les  dyspe-  sucrees  et  muciiagineuses  surchargent  presque  toujours  les 

psiesnidoreuses.  i • 

' voies  digestives  de  ceux  qui  sont  aiiectes  d embarras  gastrique 
ou  gastro-intestinal.  Dans  l’intensité  de  la  maladie , lorsque 
l’on  ne  peut  donner  aux  malades  que  des  aliments  liquides, 
il  est  le  plus  souvent  inutile  de  prescrire  d’autres  boissons 
que  les  tisanes  qui  conviennent  pour  émousser  le  contact 
* nuisible  des  saburrhes  et  pour  modérer  l’irritabilité  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Mais  quand  les  malades  peu- 
vent supporter  avec  facilité  quelques  aliments  solides , il  de- 
vient nécessaire  d’y  joindre  l’ingestion  de  boissons  destinées 
à favoriser  la  chymification  et  l’absorption  des  molécules 
alimentaires.  Dans  tous  ces  cas  l’eau  pure  nous  a toujours 
paru  la  boisson  la  mieux  appropriée  à l’état  de  ces  ma- 
lades. Au  déclin  de  la  maladie,  et  lorsque  l’on  a à traiter 
des  dyspepsies  nidoreuses  qui  tendent  à se  prolonger  ou 

% 

qui  sont  même  déjà  chroniques , cette  boisson  devient  sou- 
V'^ent  trop  insipide  et  trop  peu  stimulante;  une  légère  infu- 
sion aromatique , comme  l’infusion  de  camomille  ou  de 
sauge  est  préférable.  L’eau  vineuse  est  souvent  alors  la 
meilleure  boisson  ; c’est  presque  toujours  celle  que  les  ma- 
lades prennent  avec  le  plus  de  plaisir. 

De  la  tempe-  2 1 60.  La  température  des  aliments  et  des  boissons  qu’on 

x*3ttip0  des  nlî* 

ments  et  des  administre  dans  le  cours  des  dyspepsies  nidoreuses  est  d’une 

Loissons  à admi>  , . t\  i i ^ i -i  r 

nisirer  pendant  grande  iiuportance.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  tempera- 

pepsiesnidoreu-  ture  fiaîcheoppète  le  plus  au  malade;  il  suffit  souvent  delà 
substituer  à la  température  tiède  pour  rendre  aux  fonctions 
digestives  toute  leur  activité.  Nous  avons  souvent  obtenu 
un  effet  immédiatement  utile  de  la  température  froide, 
abaissée  jusqu’au  degré  de  glace,  tant  pour  les  aliments 
que  pour  les  boissons , dans  les  dyspepsies  nidoreuses  d’une 
intensité  modérée,  ou  parvenuesà  leur  période  décroissante, 
quand  les  malades  conservent  une  carçlialgie  prononcée  ou 
une  soif  vive , et  surtout  quand  ils  ont  des  nausées  et 
même  des  vomissements  bilieux  à jeun  ou  pendant  la  di- 
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Influence  de 
humidité  et  du 


gestion.  Toutefois  ce  moyen  ne  réussit  pas  si  la  maladie  a 
la  forme  de  l’embarras  intestinal,  et  surtout  si  les  évacua- 
tions alvines  sont  précédées  et  accompagnées  de  douleurs 
tormineuses  et  de  ténesme. 

2161.  L’influence  de  l’humidité  et  surtout  de  l’humidité 
froide  de  l’atmosphère  doit  être  évitée  avec  le  plus  grand  fp°jj?re^dans”ies 
soin  par  ceux  qui  sont  affectés  de  maladies  saburrhales.  Il  dyspepsies  nido- 

suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  malades  soient  ex- 
posés, même  à un  faible  degré,  à l’action  de  cette  cause  pour 
que  la  maladie  soit  immédiatement  exaspérée.  Une  tempé- 
rature douce  et  sèche  autour  de  ces  malades , le  soin  d’en- 
tretenir à la  peau  une  chaleur  constante , ne  peuvent  être 
recommandés  avec  trop  d’insistance.  Toutefois  il  faut  évi- 
ter aussi  un  excès  opposé.  Dans  les  saisons  très  chaudes, 
ces  maladies  ont  une  plus  grande  violence,  surtout  lorsque 
la  sécrétion  altérée  du  foie  se  joint  à la  diacrise  muqueuse; 
c’est  principalement  la  chaleur  humide  qui  produit  ces  fâ- 
cheux résultats.  Dans  ces  cas  l’on  est  obligé  de  tempérer  la 
chaleur  des  appartements,  en  les  soustrayant  à l’action  trop 
vive  du  soleil.  Cette  précaution  est  nécessaire  pour  les  dys- 
pepsies nidoreuses  qui  provoquent  des  nausées  ou  des  vo- 
missements , qui  se  montrent  avec  une  vive  céphalalgie  ou 
une  cardialgie  intense  et  surtout  pour  les  embarras  in- 
testinaux diarrhéiques.  Ces  moyens  adjuvants.de  la  guéri- 
son des  dyspepsies  nidoreuses  sont  d’une  grande  impor- 
tance dans  les  régions  tropicales.  Les  bains  sont  en  général 
nuisibles  dans  ces  maladies;  ils  ne  conviennent  guère  que 
dans  celles  des  pays  chauds , encore  faut-il  n’y  avoir  re- 
cours qu’avec  précaution. 

2162.  Les  commotions  morales,  les  passions  tristes  agis-  régier^^ie^^in- 
sent  toujours  d’une  manière  fâcheuse  sur  ceux  qui  ont  des  fluences  morales 

* auxquelles  peu- 

embarras  gastriques  ou  gastro-intestinaux;  sous  leur  in- 

U ^ O y ceux  qui  sont  at- 

fluence  la  marche  heureuse  de  ces  maladies  est  toujours  ra-  fectés  de  dyspe- 

d psies  nidoreu- 

lentie  et  souvent  même  la  maladie  est  exaspérée  au  point 

de  se  convertir  instantanément  en  lièvre  assode  quelquefois 
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De  l’abstinence 
de  travaux  ma- 
nuels ou  inleU 
lec»U“ls  pendant 
les  dyspepsies  ni- 
doieuges. 


Insuffisance  du 
traitement  ex- 
pectant limité 
aux  moyens  de 
régime  pour  la 
curation  d un 
grand  nombre  de 
dyspepsies  nido« 
rtuses. 


très  grave  (2o44)>  ou  bien  Feffet  de  ces  causes  est  de  pro- 
duire des  épiphénomènes  nerveux  intenses,  tels  que  les 
douleurs  cardialgiques,  les  coliques,  la  diarrhée  dysenté- 
rique; le  médecin  doit  se  préoccuper  vivement  de  la  pos- 
sibilité de  ces  accidents,  et  régler  autant  que  possible  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  occasionner  des  commotions 
morales.  Cette  précaution  est  d’autant  plus  nécessaire  que 
les  dyspepsies  nidoreuses  augmentent  d’une  manière  très 
prononcée  l’irritabilité  nerveuse  de  ceux  qu’elles  affectent, 
et  épuisent  en  même  temps  à un  haut  degré  l’énergie  par 
laquelle  on  résiste  aux  influences  morales. 

21 65.  Les  travaux  manuels  sont  difficiles  pour  ceux  qui 
sont  affectés  d’embarras  gastriques  ou  gastro-intestinaux. 
La  faiblesse  générale  et  le.  sentiment  de  courbature  qu’ils 
éprouvent  ne  leur  permettent  pas  de  s’y  livrer;  les  efforts 
qu’ils  font  pour  l’accomplissement  de  ces  travaux  ajoutent 
toujours  à la  gravité  de  la  maladie. 

Les  travaux  intellectuels  sont  plus  nuisibles  encore  que 
les  travaux  physiques  pour  ceux  qui  ont  des  dyspepsies 
nidoreuses;  ils  sont  toujours  aussi  très  difficiles;  quels 
qu’ils  soient , ils  ne  font  qu’aggraver  la  maladie.  Le  plus 
souvent  ils  augmentent  la  céphalalgie  et  les  vertiges  que 
les  malades  éprouvent  si  souvent  à un  haut  degré  dans  ces 
affections  (1720  et  sqq,). 

Ces  observations  imposent  au  médecin  l’obligation  de 
prescrire  comme  moyen  de  régime , le  repos  et  surtout  le 
soin  de  ne  se  livrer  à aucun  travail  du  corps  et  de  l’esprit. 

2164.  Le  traitement  expectant  des  maladies  saburrhales 
limité  à ia  prescription  des  moyens  de  régime,  n’est  tout 
au  plus  suffisant  que  pour  les  plus  légères  de  ces  maladies; 
il  faut  toujours  y joindre  la  prescription  de  médicaments 
propres  à atténuer  l’action  nuisible  que  lessaburrhes  exer- 
cent suria  muqueuse  gastro-intestinale,  à corriger  les  mau- 
vaises qualités  de  ces  matières  saburrhales,  à tempérer 
l’irritabilité  augmentée  de  la  muqueuse  gastro-intestinale; 
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à favoriser  Texpulsion  des  produits  de  la  diacrise  de  la 
muqueuse  intestinale  et  des  glandes  abdominales,  et  enfin 
à favoriser  le  rétablissement  des  fonctions  digestives  au 
déclin  de  la  maladie.  C’est  surtout  par  l’ingestion  de  bois- 
sons médicamenteuses  qu’on  satisfait  à ces  indications. 

2 165.  Les  boissons  aqueuses  administrées  à faibles  doses  . tisane* 

^ qui  conviennent 

fréquemment  répétées , sont  les  tisanes  les  plus  propres  à pour  la  curation 

r 7 i r i tjes  dyspepsies 

satisfaire  aux  indications  curatives  des  dyspepsies  nido-  nîdoreuse*. 
reuses.  Quand  la  soif  est  très  vive,  si  les  malades  éprouvent 
de  la  cardialgie,  si  l’irritabilité  de  l’esfomac  se  manifeste 
à un  degré  prononcé  d’exagération  par  des  nausées  fré- 
quentes et  même  des  vomissements,  l’eau  pure,  fraîche, 
sans  aucun  mélange,  est  la  boisson  la  mieux  supportée  par 
les  malades  et  dont  l’usage  leur  est  le  plus  utile. 

L’eau  édulcorée  avec  du  sucre,  du  miel  ou  des  ex- 
traits sucrés  et  rendus  mucilagineux  par  l’addition  de  la 
gomme  arabique,  du  mucilage  de  la  racine  de  guimauve, 
de  la  graine  de  lin,  etc.,  constitue  une  des  tisanes  les  plus  , 

fréquemment  conseillées  dans  les  maladies  qui  nous  occu- 
pent; la  crainte  de  la  présence  d’une  irritation  inflamma- 
toire dans  les  voies  digestives,  la  conviction  que  ces  bois- 
sons exercent  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  une  action 
topique  sédative,  sont  le  plus  souvent  les  motifs  pour  les- 
quels on  les  prescrit.  L’expérience  prouve  que  ces  tisanes 
sont  en  général  difficilement  supportées  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses.  Quelque  peu  considérable  que  soit  la  quantité 
de  mucilage  et  de  matière  sucrée  que  ces  boissons  contien- 
nent, elles  exigenLune  action  digestive  qui  se  fait  avec  len- 
teur et  souvent  avec  difficulté  ; aussi  les  malades  éprouvent- 
ils  par  leur  usage  une  douleur  gravative  obtuse  à Teslomac, 
avec  des  éructations  nidoreuses  pénibles;  ajoutons  à cet 
inconvénient  celui  qui  résulte  du  peu  de  sapidité  de  cette 
boisson  mucilagineuse  sucrée,  qui  ne  fait  qu’ajouter  à 
l’anorexie  et  à la  saveur  amarescente  et  muqueuse  que  les 
malades  éprouvent,  et  qui  sont  des  symptômes  pénibles  de 
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ces  maladies.  Stoll  rejetait  l’usage  des  tisanes  émollientes 
et  mucilagineuses  et  des  médicaments  huileux^  comme 
propre  à augmenter  l’état  saburrhal  *.  Dans  les  dyspepsies 
nidoreuses  que  les  auteurs  ont  plus  spécialement  désignées 
par  l’épithète  de  pituiteuses,  ces  inconvénients  sont  en- 
core plus  prononcés.  Lorsque  la  maladie  tend  à se  terminer 
par  des  évacuations  alvines  liquides,  ces  boissons  sont  plus 
propres  à restreindre  ces  évacuations  qu’à  les  favoriser; 
aussi , dans  ces  cas , sont-elles  encore  contr’indiquées  à un 
plus  haut  degré  ; il  faudrait , si  l’on  y avait  eu  recours  pen- 
dant la  période  d’état  de  la  maladie,  suspendre  l’admi- 
nistration de  ces  boissons  dès  que  les  phénomènes  critiques 
viendraient  à se  prononcer. 

Les  boissons  aqueuses  modérément  acidulées  avec  des 
acides  végétaux  nous  semblent,  dans  presque  tous  les 
cas , préférables.  Elles  sont  toujours  plus  agréables  aux  ma- 
lades; elles  calment  plus  facilement  la  soif;  elles  modèrent 
presque  toujours  la  cardialgie;  elles  provoquent  l’appétit;  le 
médecin  doit  seulement  faire  choix  d’un  acide  végétal  très 
faible  pour  leur  pfépeu'ation.  L’acide  citrique  des  oranges, 
des  limons,  de  la  groseille,  est  le  plus  fréquemment  mis  en 
usage  pour  la  préparation  de  ces  tisanes;  on  y substitue  aussi 
souvent  facide  malique  de  la  pomme.  On  fait  entrer  ces 
acides  végétaux  dans  les  boissons  par  des  infusions  des  fruits 
qui  les  contiennent , ou  par  la  dissolution  dans  l’eau  des 
sirops  préparés  avec  ces  fruits.  On  obtient  par  ce  mode  de 
préparation  l’avantage  de  donner  aux  malades  des  boissons 
agréables  dans  lesquelles  les  principes  aromatiques  et  sa- 
pides  des  fruits  sont  réunis  à l’acidité  et  contribuent  avec 
elle  à stimuler  légèrement  le  goût  et  à diminuer  ainsi  la 
soif,  l’anorexie,  et  la  saveur  muqueuse  et  amarescente 
que  les  malades  éprouvent  à la  bouche.  Cette  dernière  cir- 
constance suffit  pour  faire  préférer  le  mode  de  préparation 
que  nous  indiquons  à celui  dans  lequel  ou  se  borne  à in- 

^ Med,  prat,^  trad,  de  Mabon,  p,  164. 


DES  HEVRES  DYSPEPSIQUES  OU  ASSODES.  l85 

troduire  Facide  citrique,  malique  ou  acétique  nus,  et  ob- 
tenus par  les  procédés  de  la  chimie.  La  substitution  des 
boissons  préparées  par  addition  de  ces  acides  aux  infusions 
ou  aux  décoctions  des  fruits  acidulés,  est  une  des  plus 
malheureuses  innovations  que  la  médecine  de  nos  jours 
doit  à l’application  des  sciences  chimiques  à la  matière 
médicale. 

2166.  Le  soulagement  souvent  très  rapide  que  les 

lades  affectés  de  dyspepsies  nidoreuses  obtiennent  de  l’usage  dans 

des  boissons  acidulées , permet  de  penser  que  ces  boissons 
agissent  à la  fois  comme  des  moyens  d’atténuer  l’action 
nuisible  des  saburrhes  sur  le  tube  digestif  en  atténuant  les 
qualités  de  ces  saburrhes , et  comme  étant  propres  à mo- 
dérer par  leur  action  topique  la  diacrise  gastro-intestinale 
et  l’irritabilité  exagérée  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  boissons  acidulées  exercent  sur  le  tube  digestif 
une  action  topique  légèrement  stimulante,  qui  ajoute 
beaucoup  à leur  utilité,  surtout  au  déclin  des  dyspepsies 
nidoreuses,  pour  rétablir  l’action  des  organes  digestifs.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  boissons  qui  réunissent  cette  double 
action,  d’ailleurs  légère , mieux  que  la  décoction  amère  et 
acide  des  feuilles  de  chicorée  sauvage , ou  encore  la  limo- 
nade citrique  faite  en  soumettant  à l’action  dissolvante  de 
' l’eau  bouillante  des  tranches  de  citrons  et  d’oranges  non  pri- 
vées de  leur  écorce.  L’écorce  de  ces  fruits  contient  une  huile 
essentielle  qui  joint  son  action  stimulante  à l’influence  de 
l’acide  citrique  qui  se  trouve  dans  le  suc  du  fruit  dissous  et 
étendu  dans  le  véhicule  aqueux. 

2167.  Les  boissons  acidulées  ne  contrarient  pas  l’établis-  Nécessité  de 

' , , , , ^ rendre  laxatives 

sement  des  excrétions  alvines  qui  surviennent  au  grand  les  boissons  aci» 
avantage  des  malades  pendant  le  cours  ^ et  surtout  au  dé- 
clin des  dyspepsies  nidoreuses,*  toutefois  il  est  presque  tou- 
jours avantageux  de  donner  à ces  boissons  des  qualités 
laxatives  , sinon  d’une  manière  continue , au  moins  par 
intervalles  rapprochés,  surtout  quand  la  maladie  coin- 


I 
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mence  à perdre  de  l’intensilé  de  ses  symptômes.  On  arrive 
' a ce  résultat  par  Taddition  en  quantité  modérée  de  sels 
acides  laxatifs,  tels  que  le  tartrate  ou  l’acétate  de  po- 
tasse. Quelques  substances  doivent  même  à leur  composi- 
tion de  réunir  les  qualités  acides  aux  propriétés  laxatives, 
telle  est  surtout  le  fruit  du  tamarin  ou  de  laçasse,  ou  encore 
le  fruit  desséché  du  prunier  qui  fournissent  le  moyen  de 
préparer  par  infusion  une  boisson  à la  fois  laxative  et  aci- 
dulée. Il  vaut  mieux  recourir  à ces  boissons  qu’à  celles 
qu’on  rend  laxatives  par  les  sels  neutres  purgatifs, 
chângemems  2 1 68.  Cliez  les  malades  affectés  de  dyspepsies  nidoreuses 

Qu’il  fautappor-  . » i » • * i 

ter  à la  compo  qui  sont  surtout  tourmentes  par  des  éructations  acides  et 

sifion  dps  i i i i 

nés  dans  les  dys-  amaresceutes  comme  le  sont  souvent  ceux  chez  lesquels  la 

pepsies  nidoreu-  i i*  i r • 

ses  qui  tendent  à maladie  a les  caractères  spéciaux  que  1 on  assigne  aux  em- 

la  chronicité.  , . i*  / r7\  i 

barras  gastriques  muqueux  proprement  dits  (1710J,  les 
boissons  acidulées  avec  les  acides  végétaux  , même  les  plus 
faibles,  déterminent  quelquefois  de  la  cardialgie;  cet  acci- 
dent s’observe  aussi  chez  quelques  personnes  dont  les  organes 
digestifs  sont  naturellement  très  irritables,  ou  qui  sont  su- 
jettes aux  douleurs  gastralgiques-,  il' est  aussi  assez  fréquent 


dans  les  dyspepsies  nidoreuses  déjà  chroniques,  ou  qui  ten- 
dent à le  devenir.^  On  se  trouve  souvent  très  bien  dans  ces 
• cas  là  de  substituer  aux  boissonsacidulées  avec  les  acides  vé- 
gétaux, les  eaux  gazeuses  carboniques-,  les  bons  effets  de  ces 
eaux  sont  encore  rendus  plus  assurés  en  y joignant  un  sel 
alcalin  à petite  dose,  comme  le  carbonate  de  soude.  On 
trouve  ces  mélanges  tout  préparés  dans  la  plupart  des  eaux 
gazeuses  naturelles  qui  contiennent  ces  principes  alcalins 
unis  à l’acide  carbonique  en  excès  , telles  sont  les  eaux  de 
Seltz,deSaint-Alban,etc.On  parvientsouvent  par  ces  bois- 
sons à faire  immédiatement  cesser  les  éructations  acides , la 
cardialgie  et  surtout  les  nausées  et  quelquefois  les  vomisse- 
mènts  qui  tourmentent  un  grand  nombre  de  ces  malades. 
Ces  tisanes  alcalines  gazeuses  sont  presque  toujours  utiles  à 
la  fin  des  dyspepsies  nidoreuses,  et  surtout  dans  îes  cas  où 
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l’embarras  gastro-intestinal  tend  à la  forme  chronique.  On 
les  unit  alors  avec  beaucoup  d’avantage  à des  médicaments 
toniques,  tels  que  des  infusions  amères  et  aromatiques.  On 
rend  ainsi  plus  promptement  au  tube  digestif  toute  l’activité 
de  ses  fonctions  et  l’on  favorise  le  rétablissement  des  forces 
toujours  compromises  dans  ces  maladies.  La  limonade  vi- 
neuse simple  ou  rendue  gazeuse  par  l’addition  d’une  eau 
saturée  d’acide  carbonique,  l’infusion  légère  de  quinquina 
rendue  gazeuse  de  la  même  manière^  l’infusion  de  fleurs  de 
camomille,  ou  de  sauge,  ou  d’arnica,  sont  les  moyens  par 
lesquels  nous  avons  l’habitude  d’exercer  cette  médication. 

,2  î 6û.  Tous  les  moyensthérapeuliques  qui  viennent  d’être  Effet  générai 

, T r » < 1 ri*  • de  ia  médication 

indiques  appartiennent  a la  médication  expectante;  ap-  expectante  con- 

, , , tre  les  dyspe*^ 

à la  curation  des  embarras  gastro- intestinaux  psies  nidoreU“ 
muqueux  et  bilieux,  ils  ne  font  en  réalité  qu’atténuer 
l’intensité  des  accidents  morbides;  ils  préviennent  leur  ac- 
croissement et  favorisent  leur  diminution  progressive  qui 
s’accomplit  par  les  seules  forces  de  l’organisme  soustrait  à 
^ l’action  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  occasionner  ou 
entretenir  ces  maladies.  Tous  ces  moyens  n’en  ont  pas  moins 
iinetrès  grande  importance  ; dans  les  cas  d’une  intensité  mo- 
dérée ils  constituent  toute  la  médication , dans  les  cas  plus 
inteuses  ils  sont  des  moyens  adjuvants,  sans  l’application 
méthodique  desquels  les  agents  perturbateurs  dont  nous 
allons  faire  connaître  l’otilité  resteraient  sans  effet  utile , ou 
même  seraient  quelquefois  nuisibles. 

2170.  L’emploi  rationnel  des  agents  perturbateurs  pour  Principe  géné- 
la  curation  des  dyspepsies  nidoreuses  ne  doit  s’appliquer  que  e^^de  ia°  mél 
lorsque  la  médication  expectante  serait  insuffisante  pour  batriTe*^pmaTîI 
obtenir  la  guérison,  ou  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a 
une  intensité  telle  qüe  l’on  ne  peut  compter  que  difficile- 
ment  sur  sa  marche  facile  vers  une  heureuse  issue.  On  ne 
peut  juger  de  ces  circonstances  que  par  les  rapports  des 
phénomènes  de  ia  maladie  Avec  les  iééions  des  organes  ab- 
dominaux qui  la  constituent,  ou  avec  les  affections  des 
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viscères  qui  se  sont  développées  par  suite  de  sa  présence; 
ce  n’est  aussi  qu’en  appréciant  ces  rapports  que  l’on  peut 
déterminer  les  indications  spéciales  par  lesquelles  on  fait 
choix  des  moyens  thérapeutiques. 

2171.  La  médication  active  des  dyspepsies  nidoreuses  a 
pour  but  principal  de  débarrasser  le  tube  digestif  des  ma- 
tières alimentaires  altérées  ou  de  mauvaise  qualité  qui  ont 
été  ingérées  et  qui  déterminent  la  manifestation  des  acci- 
dents dyspepsiques.  Dans  les  dyspepsies  nidoreuses  déjà  dé- 
veloppées, cette  médication  est  destinée  à expulser  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinal  les  produits  de  la  diacrise  muqueuse 
ou  mucosp-bilieuse  déposés  dans  sa  cavité , à changer  en 
même  temps  le  mode  d’action  anomal  des  organes  sécré- 
teurs dont  ces  produits  altérés  sont  le  résultat.  Cette 
dernière  circonstance  est  importante  : c’est  en  la  mécon- 
naissant qu’on  s’expose  à cette  erreur  que  Galien  signalait 
déjà  chez  des  médecins  de  son  temps,  qui  ne  pensaient  qu’à 
évacuer  les  produits  de  sécrétion  altérés,  sans  s’occuper 
de  faire  cesser  la  diacrise  qui  reproduit  les  saburrhesL 

2172.  La  médication  active,  dirigée  dans  le  but  de  débar- 
rasser le  tube  digestif  des  matières  alimentaires  de  mauvaise 
qualité  et  en  trop  grande  quantité  qui  le  surchargent^ 
ou  des  résidus  des  aliments  imparfaitement  élaborés , s’ap- 
plique principalement  aux  dyspepsies  subitement  provo- 
quées par  des  excès  de  table  ou  par  l’ingestion  d’aliments 
de  mauvaise  qualité  (2041)*  Cette  médication,  dans  ces 
cas,  ne  doit  jamais  être  différée;  c’est  par  elle  qu’on  ob- 
tient la  cessation  rapide  des  accidents  d’indigestion  qui 
signalent  l’invasion  d’un  certain  nombre  de  dyspepsies  ni- 
doreuses. Les  moyens  thérapeutiques  qui  composent  cette 
médication  consistent  dans  des  boissons  émétisées , admi- 

* Commune  medicorum  erratum  plerumque  commîttîtur  ; nam  quod 
sîiperfluum  e^t  évacuant  illi  quidem^  sed  t amen  ut  ti  quod  evacuatum  sit 
quid  persimile  gîgnatur^  nullo  modo  sibi  eavendum  proponuntf  {jComm,  in 
lib,  dç  humoribuSf  IHipp,  in  Piqueri  comm^^  t,  11,  p»  207.) 
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nistrées  en  grande  quantité,  pour  rendre  les  vomisse- 
ments rapides  et  faciles.  On  approprie  l’activité  de  ces 
moyens  émétiques  à l’irritabilité  des  organes  digestifs  et  à la 
susceptibilité  du  système  nerveux  chez  les  malades.  Quand 
on  a à donner  des  soins  à des  femmes  nerveuses,  irri- 
tables, à des  enfants  chez  lesquels  on  redoute  une  grande 
susceptibilité  du  tube  digestif,  on  atteint  souvent  le  but 
en  donnant  seulement  de  l’eau  tiède  ou  de  l’eau  légère- 


ment aiguisée  avec  du  rnuriate  de  soqde.  Si  ces  moyens 
sont  insuffisants  pour  convertir  en  vomissements  réels 
les  nausées  qui  existent , on  leur  substitue  une  dissolution 
de  tartre  stibié  à petite  dose.  Quand  il  s’agît  de  sujets  peu 
irritables , ou  bien  si  l’on  a à combattre  rapidement  les  effets 
presque  toxiques  de  certains  aliments  de  mauvaise  qua- 
lité, comme  des  champignons,  des  moules,  des  oeufs  de 
brochet,  etc.,  on  a immédiatement  recours  au  tartre  stibié 
à la  dose  vomitive  ordinaire  •,  on  insiste  sur  l’administra- 


tion du  médicament  émétique,  et  sur  l’ingestion  simultanée 
de  boissons  aqueuses  tièdes  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  provoqué 
l’évacuation  par  le  vomissement  de  toutes  les  substances 
alimentaires  contenues  dans  l’estomac.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ce  moyen  fait  cesser  tous  les  accidents; 
il  suffit  ensuite  de  tenir  le  malade  au  régime  de  la  médica- 
tion expectante  pendant  quelques  jours  pour  le  rétablir 
tout  à fait. 

2173.  Cette  médication,  immédiatement  dirigée  pour  ^ Appréciation 

\ ^ ^ ^ ^ ^ ^ des  contr’indi— 

obtenir  l’évacuation  de  substances  nuisibles  ingérées  dont  la  cations  à l’admi- 
dyspepsie  nidoreuse  est  l’effet,  est  à tort  considérée  comme  émétiques  dans 

\ , les  dyspepsies 

contr’indiquée  par  quelques  médecins  qui  se  préoccupent  nidoreuses  pro- 

xiii  ixj.  voquées  par  une 

delà  turgescence  de  la  face,  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  ndigesUon. 
de  tête , qui  font  le  plus  souvent  partie  des  premiers  accidents 
de  ces  maladies.  La  crainte  d’augmenter  la  fluxion  vers  la 
tête  par  les  vomitifs  repose  sur  une  interprétation  erronée 
des  accidents.  Cette  fluxion  imminente  n’est  que  le  résultat 
de  la  surcharge  des  voies  digestives;  elle  cesse  immédia- 
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tement  dès  qu’oa  fait  cesser  sa  cause  en  débarrassant  le 
tube  digestif. 

2174.  Quand  la  dyspepsie  nidoreuse  estétablie^Ia  médi- 
cation vomitive  n’est  plus  indiquée  parla  présence  des  in- 
gesta  qui  surchargent  les  premières  voies  : elle  ne  peut  plus 
se  déduire  que  des  accidents  de  la  maladieelle-niême  ; c’est 
principalement  sur  la  nécessité  de  débarrasser  le  tube  di- 
gestif des  produits  diacritiques  qu’elle  repose. 

L’indication  d’évacuer  les  saburrhes  gastro  - intesti- 
nales, dont  la  présence  est  constante  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses,  a été  adoptée  par  presque  tous  les  praticiens. 
Elle  est  la  conséquence  nécessaire  du  rapport  de  cause 
à effet  qui  rattache  les  principaux  symptômes  de  la  ma- 
ladie à l’accumulation  des  saburrhes  dans  le.  tube  di- 
gestifs. Cette  indication  se  présente  lorsqu’on  reconnaît  à 
un  degré  prononcé  les  symptômes  saburrhaux  proprement 
dits;  elle  repose  sur  cette  observation  clinique,  que  la 
diminution  des  accidents  est  presque  toujours  l’effet  des 
évacuations  spontanées  ou  provoquées  qui  déterminent 
l’expulsion  de  ces  produits  de  la  diacrise  gastro-intestinale 
(lyoS,  1717)  ; on  y satisfait  par  l’administration  des  émé- 
tiques et  des  purgatifs. 

2175.  Les  saburrhes  sont  principalement  produites  par 
diacrise  des  cryptes  mucipares  et  des  glandes  annexes  du 
tube  digestif.  Si  l’administration  des  évacuants  avait  pour 
résultat  d’augmenter  cet  état  morbide  des  organes  sécré- 
teurs abdominaux,  ou  d’exaspérer  la  turgescence  semi-in- 
flammatoire de  ces  organes  qui  accompagne  toujours  leur 
diacrise  (iqSô  etsqq,)^  ou  même  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse digestive  qui  existe  quelquefois  dans  ces  cas  (1970)  j 
elle  serait  alors  évidemment  nuisible. 

On  ne  doit  se  déterminer  à prescrire  les  évacuants  des 
premières  voies, pour  combattre  les  embarras  gastro-intes- 
tinaux, que  lorsque  les  signes  de  phlogose  gastro-intestinale 


’ Vau-Swieten  ; eommenU  in  Boerh*  aph,  T»  11 1 p*  271# 
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sont  nuis,  ou  qu’ap^rès  qu’on  les  a atténués  ou  même  fait 
disparaître  par  une  médication  délayante  et  même  quel- 
quefois antiphlogistique.  Les  anciens  exprimaient  dans  le 
langage  de  leur  t^emps  cette  indication , qui  se  rapporte  au 
moment  convenf^ble  pour  Fadminislralion  des  évacuants, 
en  disant  qu’il  ne  fallait  évacuer  que  lorsque  la  matière 
était  devenue  mo  bile,  ou  que  lorsque  la  maladie  avait  dé- 
passé sa  période  de  crudité  et  était  arrivée  à sa  période  de 
coction. 

2176.  Tout  en  reconnaissant  que  l’administration  des  Des  précaîi-a 

tions  qu’exige 
l’administratioti 
des  évacuants 
contre  les  em— 

. ^ . J-  r 14-  Narras  §astro-« 

soient  nuis  ou  aient  disparu,  nous  proressons  cependant  intesUnâax. 
qu’il  ne  faut  pas  se  montrer  par  trop  timide  sur  la  pres- 
cription de  ces  moyens  thérapeutiques.  Les  saburrhes  dé- 
terminent par  elles-mêmes  une  action  topique  qui  irrite 
ou  au  moins  qui  stimule  d’une  manière  anomale  la  mu- 
queuse des  voies  digestives,  puisqu’elles  ont  des  propriétés 
telles  que,  la  vie  à peine  terminée,  elles  suffisent  quel- 
quefois pour  ramollir  et  dU>soudre  la  tunique  muqueuse 
(iqfiô).  Elles  entretiennent,  parleur  contactsurla  surface 
intestinale,  un  état  général  de  souffrancè  qui  brise  les 
forces,  provoque  la  céphalalgie  et  des  vertiges,  comme  le 
font  les  matières  chymeuses  imparfaitement  élaborées  dans 
les  simples  indigestions  (1999). Mieux  vaut,  dans  les  casde 
dyspepsie  nidoreuse  intense, s’exposer  à irriter  légèrement 
le  tube  intestinal  par  des  médicaments  évacuants  que  de 
le  laisser  en  contact  avec  de  semblables  topiques.  L’expé- 
rience clinique  apprend  d’ailleurs  que  l’irritation  ainsi 
produite  par  des  agents  externes  administrés  avec  circon- 
spection n’est  pas  ordinairement  durable.  Les  émétiques  et 
les  purgatifs,  mais  surtout  les  éniétiques,  sont  loin  d’avoir 
en  réalité  une  action  aussi  irrita  nte  sur  les  voies  digestives 
qu’on  l’admet  en  théorie. 

a 1 7 7 . Les  émétiques  agissent  s?ur 
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^iate  exercée  sur  tinal  en  expulsant  par  la  bouche  les  matières  contenues  dans 
parTes%omhifs  l’estomac  et  dans  le  duodénum;  ils  impriment  aux  mou- 
cties purgatifs.  péristaltiques  du  tube  digestif,  en  les  intervertis- 

sant d’abord  et  en  les  accélérant  ensuite , une  activité  qui 
empêche  la  stase  des  produits  de  la  sécrévtion  intra-intesti- 
nale;  ils  modifient  brusquement  les  sécrétions  gastro- in- 
testinales hépatiques  et  pancréatiques , comme  on  le  voit 
pour  les  excrétions  séro-muqueuses  et  bilieuses  qu’ils 
occasionnent*  Tous  ces  effets  sont  éminemment  propres  à 
débarrasser  les  premières  voies  et  à modifier  l’état  patho- 
logique dont  elles  sont  le  siège.  Nous  administrons  avec 
hardiesse  les  émétiques  et  les  émétOf-cathartiques  toutes  les 
fo'is  que  les  symptômes  d’embarras  gastro-intestinal  sont 
très' pi'ononcés;  nous  n’avons  presque  jamais  eu  occasion 
de  iu'>ns  en  repentir,  et  nous  avons  souvent  regretté  d’a- 
voir n.^'gligé  de  le  faire  et  d’avoir  attribué  trop  d’impor- 
tance à quelques  symptômes  d’irritation  gastrique  qui 
s’exaspèrent  i>ien  rarement  sous  l’influence  de  ces  médi- 
caments. 

Les  purgatifs  sont  indiqués  pour  déterminer  l’expulsion 
par  les  selles  des  matières  contenues  dans  les  intestins; 
ils  sont  ordinairei  nent  considérés  comme  préférables  aux 
émétiques  lorsque  i^^état  saburrhal  a son  siège  dans  les  in- 
testins (1712).  Leur  . irritante  topique  est  constam- 

ment plus  active  que  ce  des  émétiques , soit  par  la  nature 
des  substances  médicar  menteuses  qui  les  constituent,  soit 
plutôt  parce  que  dans  1’  vomitifs  le  médicament 

est  promptement  rej  été  pai  " vomissement,  ce  qui  soustrait 
la  plus  grande  partie  du  tul  intestinal  à son  action  immé- 

diate. Les  médicaments  y^'urgatifs,  surtout  ceux  qui  ne 
peuvent  être  digérés  ou'  e^ntièrement  absorbés,  doivent 
parcourir  successivement  c toute  la  longueur  du  tube  intes- 
tinal et  exercer  par  cor  iséquent  leur  action  topique  sur 
presque  toute  la  surface  j cnuqueuse  si  étendue  des  premières 
voies.  Cette  considératic  m nous  semble  devoir  faire  en  gé- 
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néral  préférer  à Femploi  des  purgatifs  celui  des  substances 
émétiques^  toutes  les  fois  que  Ton  peut  concevoir  la  crainte 
d’exaspérer  l’irritabilité  du  tube  intestinal 

En  envisageant  de  cette  manière  l’effet  immédiat  des 
émétiques  et  des  purgatifs , on  se  trouve  amené  à recourir 
de  préférence  aux  premiers  de  ces  médicaments  dans  la  pé- 
riode initiale  des  dyspepsies  nidoreuses^  à laquelle  l’irrita- 
bililé  du  tube  digestif  est  toujours  plus  prononcée,  et  à ré- 
server les  seconds  pour  la  période  que  les  anciens  appelaient 
période  de  coction , à laquelle  les  symptômes  de  la  turges- 
cence diacritique  et  de  l’état  voisin  de  la  phlogose  du  tube 
digestif  qui  l’accompagne,  ont  complètement  cessé  pour  ne 
laisser  subsister  que  les  symptômes  de  l’embarras  intesti- 
nal muqueux  ou  bilieux  (17 12  et  sqq,).  Dans  cette  période 
de  la  maladie,  l’action  des  purgatifs  n’a  pas  seulement  pour 
résultat  d’évacuer  les  saburrhes  intestinales  ^ elle  provoque 
par  son  effet  stimulant  l’activité  des  fonctions  digestives  , 
presque  toujours  languissantes  à la  fin  et  même  encore 
dans  la  convalescence  des  dyspepsies  nidoreuses. 

2178.  D’après  les  indications  que  nous  venons  d’exposer,  rape^^ue^^acl 
qui  sont  les  principales  pour  la  curation  des  embarras 

JT  JT  £ ration  des  dys- 

gastriques  OU  gastro-intestinaux  dont  l’intensité  ou  l’opi-  pepsies  mdoreu- 
niâtreté  exigent  qu’on  ait  recours  aux  moyens  thérapeu- 
tiques actifs,  voici  comment  on  dirige  en  général  la  mé- 
dication. 

Dès  qu’on  reconnaît  avec  la  présence  des  symptômes 
dyspepsiques  (2070) , cju’il  n’existe  pas  d’irritation  gastro- 
intestinale  intense  qui  paraisse  rendre  imminente  une  vé- 
ritable plilogose  des  voies  digestives  (2i44 
administre  un  émétique  préparé  , soit  avec  le  tartre  stibié , 
soit  avec  la  racine  d’ipécacuanha.  Si  les  symptômes  se  rap- 
portent à la  forme  de  Tembarras  gastrique  proprement 
dit , on  soumet  immédiatement  l’estomac  à une  dose  assez 

* Finke  a remarqué,  avec  raison,  homines  minus  vomitoriisquam  laxanti- 
bus  lœdi,  (De  feb,  bili*  anom.) 


43 


ig4  DIACRISES  GASTRO-INTESTINALES. 

élevée  du  médicament  pour  avoir  un  effet  vomitif  rapide  ; 
il  suffit  le  plus  souvent,  pour  obtenir  cet  elïét,  de  donner 
au  malade  de  i5  à 20  centigrammes  de  tartre  stibié  ou  de 
120  à i5o  centigrammes  de  poudre  d’écorce  de  racine  d’i- 
pécacuanha,  en  deux  ou  trois  prises,  administrées  d’heure 
en  heure  dans  une  petite  quantité  d’un  liquide  aqueux.  On 
favorise  ensuite  les  évacuations  avec  de  l’eau  tiède  ^ ou 
mieux  encore  avec  une  légère  infusion  de  camomille  tiède, 
de  manière  à obtenir  cinq  ou  six  vomissements. 

Dans  les  cas  où  la  dyspepsie  nidoreuse  présente  les  sym- 
ptômes de  l’embarras  gastro-intestinal,  et  surtout  les  sym- 
ptômes intestinaux  (1712),  l’effet  utile  des  évacuants  est 
plus  complet  eu  favorisant  à la  fois  les  vomissements  et  les 
évacuations  alvines^  on  obtient  cet  effet  en  étendant  les 
médicaments  émétiques  dans  une  plus  grande  quantité  de 
liquide,  et  en  les  donnant  à doses  plus  fractionnées,  ou 
mieux  encore  en  y joignant  un  médicament  purgatif.  Ainsi 
l’on  prescrit  une  dissolution  de  tartre  slibié  à la  dose  de  10 
à i5  centigram. , et  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  à la 
dose  de  10  à 12  gram. , dans  trois  a quatre  décilitres  de  vé- 
hicule administrés,  par  tiers  ou  par  quart,  d’heure  en  heure. 
On  peut  aussi  prescrire , dans  ces  cas , à doses  fractionnées , 
une  infusion  de  feuilles  de  séné  aiguisée  avec  le  tartre  sti- 
bié, ou  une  infusion  de  séné  et  de  racine  d’ipécacuanha. 

Deiamédica-  21 79.  Si  la  dyspepsie  nidoreuse  se  montre  principale- 
applicable  aux  ment  SOUS  la  lorme  de  rembarras  intestinal,  avec  preemi- 
rhai^r* nence  des  accidents  diarrhéiques  (17 18) , lors  même  que 
la  diarrhée  serait  jointe  à des  symptômes  de  ténesme  et  de 
dysenterie , l’administration  des  évacuants  par  en  haut  est 
plus  spécialement  indiquée.  Beaucoup  de  médecins  con- 
seillent de  préférer,  dans  ces  cas,  l’administration  de  l’ipé- 
cacuanha,  à cause  de  Taction  spéciale  qu’ils  attribuent  à 
ce  médicament , de  modifier  la  sécrétion  des  cryptes  mu- 
cipares  intestinales  d’une  manière  plus  sûre  que  le  tartre 
stibié.  Nous  ne  regardons  pas  cette  préférence  comme  bien 
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établie  : à l’exemple  de  Pinel,  nous  pensons  qu’il  suffit  de 
provoquer  franchement  les  vomissements  avec  le  tartre 
stibié , l’ipécacuanha  ou  même  d’autres  substances  émé- 
tiques , pour  obtenir  de  bons  eflets.  Les  éméto-catharti- 
ques  ont  souvent  encore  de  bons  résultats  dans  les  diarrhées 
saburrhales,  moins  souvent  cependant  que  les  médica- 
ments qui  n’agissent  que  comme  émétiques. 

L’administration  des  purgatifs  dans  les  embarras  gastro- 
intestinaux avec  diarrhée  dysentérique  peut  être  dange- 
reuse en  augmentant  l’irritation  portée  quelquefois  jusqu’à 
la  phlogose  de  la  muqueuse  du  colon.  Si  l’on  se  décidait  à 
en  venir  à ces  moyens  dans  ces  cas,  ce  ne  devrait  être  que 
lorsque  les  symptômes  de  surcharge  du  tube  intestinal 
par  les  saburrhes  sont  très  prononcés,  et  lorsqu’on  a à 
traiter  des  sujets  décolorés,  d’une  constitution  molle , dont 
la  langue  est  blafarde  et  la  digestion  lente , en  un  mot  des 
malades  qui  sont  dans  les  conditions  les  plus  opposées  à 
un  état  de  phlogose  des  premières  voies;  il  faudrait  alors 
choisir  les  purgatifs  les  plus  doux,  les  simples  eccopro- 
tiques^;  toutefois  comme  ces  moyens  peuvent  être  quel- 
quefois nuisibles,  il  vaut  mieux  en  général  s’en  abstenir. 

ai8o.  Les  effets  immédiats  des  émétiques  et  des  éméto-  Effets  immé- 

„ . T 1 1 1 r émé- 

cathartiques  ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  accompagnes  tiques  et  des  é- 

r 1 1 • t méto  - catharti- 

d’autres  accidents  que  des  nausees,  du  malaise  extreme  et  ques  adminis- 

_ , , . . T . très  contre  les 

des  douleurs  qui  accompagnent  toujours  les  vomissements  dyspepsies nido- 
déterminés  par  les  émétiques.  Tous  ces  accidents  ne  sont 
que  passagers;  ils  disparaissent,  dès  que  l’effet  émétique  du 
médicament  est  terminé , pour  faire  place  à un  état  de 
fatigue,  accompagné  d’une  chaleur  générale  et  souvent  de 
diaphorèse. 

Chez  des  sujets  irritables,  les  douleurs  du  vomissement 
provoquent  quelques  phénomènes  nerveux  caractérisés  par 
un  état  de  frisson  général,  avec  refroidissement  et  trem- 
blement spasmodique  des  extrémités.  11  ne  faut  pas  atta- 

* Stoll , wcrf.  ^ racf. , t,  in , p.  230»  Trad,  de  Mahon. 
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Effets  immé- 
diats des  éméti- 
ques et  des  éraé- 
tû  - cathartiques 
relativement  à 
l’embarras  gas- 
trique ou  gastro- 
intestinal. 


cher  trop  d’importance  à ces  symptômes;  l’admiaistration 
à'\me  boisson  chaude  faiblement  diaphorétiqiie  ^ comme 
une  légère  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  camomille^les 
fait  rapidement  disparaître.  Si  le  malade  reste  à un  certain 
degré  sous  l’influence  de  l’état  spasmodique  après  l’effit 
évacuant  accompli,  on  y remédie  par  une  potionlégèrement 
narcotique  et  antispasmodique,  comme  une  potion  éthé- 
rée,  dans  laquelle  on  fait  entrer  une  petite  quantité  d’o- 
pium. Sydenham  avait  l’habitude  de  prescrire  toujours  ce 
parégorique  après  l’administration  des  évacuants.  Norfe 
n’avons  jamais  vu  ces  légers  accidents  suivis  d’aucun  ré- 
sultat fâcheux;  nous  ne  les  avons  même  jamais  vus  se  pro- 
longer au  delà  de  quelques  heures  à un  jour  au  plus,  à 
moins  que  les  émétiques  et  les  éméto-cathartiques  n’eus- 
sent été  donnés  pour  d’autres  affections  que  les  dyspepsies 
nidoreuses,  ou  à moins  que  le  malade  ne  fût  d’une  irrita- 
bilité excessive  (2197). 

2181.  L’administration  des  évacuants,  motivée  par  les 
indications  que  nous  avons  déterminées,  et  formulée 
comme  il  vient  d’être  dit,  est  ordinairement  suivie  d’un 
soulagement  Immédiat  dans  les  cas  de  dyspepsie  nidoreuse. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  vertiges,  la  céphalalgie  , les  dou- 
leurs contusives  des  membres,  les  douleurs  cardialgiques 


ou  tormineuses,  les  évacuations  diarrhéiques  muqueuses 
ou  bilieuses  , disparaître  dès  le  jour  même  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  lende- 
main, la  plupart  des  accidents  dyspepsiques  ont  cessé. 

Les  embarras  gastriques  ou  gastro-intestinaux  récents 
sont  souvent  guéris,  ou  au  moins  tellement  atténués  par 
un  seul  évacuant,  qu’il  suffit  de  tenir  ensuite  pendant 
quelques  jours  les  malades  au  simple  usage  d’une  tisane 
acidulé  pour  déterminer  la  convalescence.  Cet  heureux  ré- 
sultat s’obtient  rarement  avec  une  aussi  grande  rapidité 
dans  les  dyspepsies  nidoreuses  intenses  et  surtout  dans  les 
dyspepsies  nidoreuses  qui  durent  déjà  depuis  un  certain 
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temps,  et  principalement  dans  celles  qui  présentent  les 
symptômes  de  l’embarras  gastro-intestinal  muqueux  et  qui 
participent  déjà  de  la  forme  chronique  (1807).  ces  dys- 
pepsies il  convient  même  dans  la  plupart  des  cas  de  revenir 
plusieurs  fois  àTadministration  des  évacuants  (1808). 

2182.  Si  les  évacuants  sont  administrés  avec  timidité:  ,,  Résultats  de 

. ' reflet  mcomplet 

si , au  lieu  de  provoquer  franchement  les  vomissements , évacuants 

^ ^ des  premières 

la  médication  prescrite  en  tremblant,  ne  provoque  que  voies  dans  la  eu- 

^ ^ ^ ^ ration  des  dys- 

des  nausées;  si  Ton  substitue  aux  émétiques  des  pur- pepsies uidoreu- 
gatifs  et  surtout  des  purgatifs  prescrits  aussi  à faible  dose 
et  d’une  faible  activité  , loin  d’obtenir  de  bons  eftets,  on  ne 
fait  souvent  qu’ajouter  à l’intensité  de  la  maladie  en  aug- 
mentant, sans  modifier  sa  nature,  la  diacrise  gastro-intes- 
tinale ; on  rend  ainsi  dans  bien  des  cas  la  maladie  plus  diffi- 
cile à guérir  que  si  l’on  s’était  borné  à la  seule  médication 
expectante.  Cet  effet  fâcheux  des  purgatifs  est  surtout  à 
craindre  quand  la  maladie  est  encore  dans  sa  période  d’ac- 
croissement ; c’est  parce  qu’ils  avaient  observé  ces  résultats 
fâcheux  de  l’administration  des  purgatifs  que  les  anciens , 
à l’exemple  d’Hippocrate , proscrivaient  ces  moyens  encore 
plus  que  les  vomitifs  au  début  de  la  maladie,  pendant  que 
les  saburrhes  étaient,  disaient-ils,  encore  à l’état  de  cru- 
dité 


2183.  Lorsque  les  moyens  émétiques  et  éméto-catharti- 
ques  ont  déterminé  un  effet  utile,  lors  même  que  cet  eflet 
ne  s’est  pas  soutenu , on  trouve  dans  cette  circonstance  une 
nouvelle  indication  àjm^antibus  pour  en  réitérer  l’admi- 
nistration. On  obtient  alors  un  résultat  plus  décisif  et  plus 
durable,  et  l’on  est  ainsi  autorisé  de  plus  en  plus^à  per- 
sister dans  la  même  voie.  Il  est  telle  dyspepsie  nidoreuse , 
telle  diarrhée  saburrhale  dont  on  n’obtient  la  guérison 
qu’après  avoir  renouvelé  cinq  ou  six  fois  l’administration 
des  émétiques. 

2184.  Quelques  médecins  n’hésitent  pas  à prescrire  pen—  Delà  nécessité 

de  réitérer  les 


' Hipp.  Aplit  22  et  24 , sect,  1. 
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évacuants  pour  dant  plusieurs  jours  de  suite  l’administration  des  émétiques 
dyspVsies  nido-  et  des  éméto-cathartiques  contre  les  dyspepsies  nidoreusés. 
reuses.  Cette  manière  de  procéder  est  en  général  trop  active  ; elle  a 

souvent  d’ailleurs  l’inconvénient  de  soumettre  les  malades 
à l’action  toujours  fatigante  de  moyens  actifs  qu’il  est  pos- 
sible de  modérer  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Nous 
conseillons  de  se  borner,  après  l’usage  des  émétiques  et  des 
éméto-cathartiques,  pendant  deux  ou  trois  jours,  à la 
simple  médication  expectante.  'Si  l’amélioration  presque 
toujours  obtenue  par  les  évacuants  continue  et  s’accroit  de 
jour  en  jour  sous  la  seule  influence  du  régime  et  de  l’u- 
sage des  boissons  acidulées,  il  n’est  pas  utile  de  revenir  à 
des  moyens  actifs;  si  elle  reste  incomplète,  ou  si  meme, 
comme  cela  arrive  quelquefois^  la  diminution  des  accidents 
obtenue  par  les  moyens  émétiques  ne  persiste  pas,  on  re- 
vient franchement  à la  médication  active  (21 70).  On  trouve 
toujours  dans  cette  manière  d’agir  l’avantage  de  laisser 
reposer  le  malade,  de  diriger  la  médication  avec  une  con- 
naissance plus  parfaite  de  son  état,  et  enfin  de  ne  pas  fati- 
guer les  organes  digestifs,  peut-être  inutilement,  par  des 
moyens  énergiques  trop  fréquemment  répétés. 
me^tràf^rTfu'  2i85.  Pendant  le  cours  de  la  médication  perturbatrice 

bir  à la  niédica—  » . «i  • . n»  . • i 

lion  active  pen-  cvacuaiite  il  importe  d interroger  avec  soin  la  succession 
des  symptômes  de  la  maladie,  car  elle  suit  souvent  alors 
vrnuLeftltsd'es  marche  qui  exige  qu’on  modifie  la  médication,  ou  au 

qu’ou  ne  la  continue  pas  avec  les  mêmes  moyens 
qui  ont  été  d’abord  utiles.  Si  l’expérience  clinique  dé- 
montre qu’un  grand  nombre  de  dyspepsies  nidoreuses 
peuvent  être  enlevées  avec  rapidité,  et  on  pourrait  dire 
jugulées  par  la  médication  évacuante  administrée  déprimé 
abord , elle  montre  aussi  que  plusieurs  de  ces  maladies 
suivent  une  marche  décroissante  progressive  qui  a ses 
symptômes  successifs  qu’il  pourrait  être  dangereux  de  mé- 
connaître. 

2186.  On  observe  assez  souvent  qu’après  l’effet  utile  des 
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émétiques  les  symptômes  de  la  dyspepsie  nidoreuse  gastrique 
proprement  dite,  sont  remplacés  par  ceux  de  l^état  sa- 
burrhal  intestinal,  alors  caractérisé  par  des  évacuations 
alvines  molles , de  nature  rnucoso-bilieuse,  jointes  à des 
coliques  obtuses.  Le  plus  souvent  dans  ces  cas  la  simple 
administration  d’une  boisson  acidulé  suffit  pour  que  la 
maladie  arrive  d’elle-même  à sa  terminaison.  On  peut  être 
sûr  de  ce  résultat  si  Fanorexie  a disparu , si  une  diaphorèse 
facile  s’établit,  si  les  lassitudes  spontanées  se  dissipent,  si 
le  malade  récupère  ses  forces.  Si  ces  symptômes  ne  se 
montrent  pas , surtout  si  l’anorexie , les  douleurs  contu- 
sivesdes  membres  etla  céphalalgie  persistent  au  moment  où 
les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  se  transforment  en 
ceux  de  l’embarras  intestinal  (17 12),  l’administration  d’un 
cathartique  devient  indiquée  et  peut  même  être  utilement 
I réitérée  plusieurs  fois.  Nous  avons  dans  ces  cas  l’habitude 
de  prescrire  une  dissolution  saline  purgative  à faible  dose, 
comme  l’eau  magnésienne  saturée , la  dissolution  gazeuse 
de  sulfate  de  magnésie , ou  une  décoction  de  tamarin  ou  de 
casse.  L’activité  de  ces  médicaments  est  mesurée  de  manière 
à provoquer  deux  ou  trois  évacuations  alvines  seulement. 
On  les  réitère  tous  les  deux  jours  et  quelquefois  tous  les 
jours,  surtout  quand  on  remarque  que  l’amélioration  se 
prononce  immédiatement  sous  l’influence  de  leurs  effets. 

2187.  La  dyspepsie  nidoreuse  diminuée  d’intensité  par 
l’administration  des  émétiques  et  des  éméto-cathartiques 
ou  même  seulement  par  la  seule  influence  de  la  médication 
expectante,  reste  quelquefois  stationnaire  avec  des  sym- 
ptômes peu  intenses  d’embarras  intestinal  joints  à une 
anorexie  prononcée , à un  sentiment  général  de  faiblesse  et 
de  courbature.  Ces  cas  participent  de  la  forme  chronique 
et  se  Amient  surtout  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  que  l’on 
désigne  spécialement  sous  le  nom  d’embarras  gastro-intes- 
tinal muqueux  (2086).  La  diacrise  gastro-intestinale  per- 
siste alors  avec  un  état  de  sécrétion  augmentée  des  cryptes 
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nérale de  la  va- 
leur des  circon- 
stances qui  mo- 
difient la  médi- 
cation dans  les 
cas  spéciaux. 


mucipares  qui  peut  être  compare  à cet  état  des  membranes 
muqueuses  qui  ont  été  le  siège  d’un  catarrhe  aigu , et  qui 
persistent  à fournir  un  Hux  muqueux  qui  n’est  plus  joint  à 
la  phlogose.  Nous  avons  riiabitude  de  prescrire,  dans  ces 
cas  là,  une  médication  à la  fois  tonique  et  laxative nous 
conseillons  alors  l’administration  d’une  infusion  de  quin- 
quina ou  de  racine  d’aunée  et  de  rhubarbe,  et  si  nous  vou- 
lons agir  d’une  manière  évacuante  plus  prononcée,  nous 
prescrivons  l’infusion  de  racine  d’ipécacuanha  et  souvent 
une  infusion  de  feuilles  de  séné.  Le  principe  tonique  de 
ces  médicaments  nous  a toujours  paru  agir  autant  pour  la 
guérison  que  leur  action  évacuante,  puisque  des  simples 
laxatifs  sont  loin  d’avoir  un  effet  également  avantageux. 
Nous  avons  souvent , dans  des  cas  de  cette  espèce,  obtenu 
de  bons  effets  de  l’administration  à faible  dose  d’une  infu- 
sion à froid  dequassia  amara,  rendue  légèrement  laxative 
par  Taddition  de  la  rhubarbe. 

2 188.  Beaucoup  de  circonstances  nées  des  formes  spéciales 
de  la  maladie  et  des  changements  qu’elle  peut  subir  dans 
sa  marche,  modifient  les  indications  thérapeutiques  sur 
lesquelles  repose  l’administration  rationnelle  des  moyens 
que  nous  avons  indiqués.  On  appréciera  facilement  l’im- 
portance de  ces  circonstances  en  remontant  aux  conditions 
pathologiques  qu’elles  représentent-,  on  sera  conduit  par 
elles  à diminuer  ou  à augmenter  l’activité  des  moyens  de 
traitement,  à presser  ou  à différer  leur  administration. 
Quant  au  choix  des  agents  thérapeutiques  , il  se  déduit  de 
leurs  effets;  l’on  conçoit  ainsi  qu’on  peut  substituer  avec 
les  mêmes  résultats  à l’emploi  des  médicaments  que  nous 
avons  cités,  beaucoup  d’autres  moyens  que  fournit  la  ma- 
tière médicale  qui  ont  la  même  action  sur  le  tube  digestif. 
Il  nous  suffit  d’insister  ici  sur  les  indications  générales  qui 
doivent  toujours  être  mises  en  première  ligne  dans  la  cu- 
ration rationnelle  des  dyspepsies  nidoreuses  : savoir  que 
les  médicaments  évacuants  sont  toujoursjndiqués  par  les 
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symptômes  dyspepsiques  proprement  dits  et  contr’indi- 
qiiés  par  les  signes  d’une  vive  irritabilité  et  d’une  pblogose 
imminente  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  La  présence 
de  ces  signes  impose  la  nécessité  d’ajourner  l’administra- 
tion des  évacuants , et  de  la  préparer  par  l’usage  continu 
des  boissons  délayantes  et  d’un  régime  calculé  de  manière 
à tenir  l’appareil  digestif  à l’abri  de  toute  stimulation. 

2189.  quelques  cas,  assez  rares  à la  vérité,  mais 

assez  graves  pour  devoir  être  spécialement  signalés,  la  tur- 
gescence gastro-intestinale  diacritique  est  assez  vive,  la  pblo- 
gose de  la  muqueuse  digestive  assez  prononcée,  et  l’état 
général  des  malades  assez  voisin  d’un  état  inflammatoire  , 
pour  motiver  une  médication  antiphlogistique  active  qui 
doit  précéder  l’emploi  de  la  médication  évacuante  et  même 
se  combiner  avec  elle. 

Lorsque  les  sujets  alfectés  de  dyspepsie  nidoreuse  sont 
dans  un  état  de  pléthore  évident , ou  bien,  si  indépendam- 
ment des  symptômes  dyspepsiques  l’on  observe  des  sym- 
ptômes d’une  vive  irritation  gastro -intestinale,  comme 
une  soif  ardente,  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse  lin- 
guale et  buccale , une  propension  à la  sécheresse  de  la 
langue,  de  la  soif,  une  vive  épigastralgie,  des  nausées  et 
des  vomissements  fréquents,  la  tension  des  hypochondres, 
la  rénitence  de  l’abdomen,  des  douleurs  tormineuses  vives, 
de  la  douleur  à la  pression  vers  les  flancs  et  les  fosses  ilia- 
ques, des  épreintes,  etc., une  émission  sanguine  générale, 
ou  des  émissions  sanguines  locales  sont  indiquées  et  doi- 
vent être  pratiquées  de  prime  abord.  Dans  quelques  cas 
heureux  ces  émissions  sanguines  sont  suivies  d’une  telle 
atténuation  des  accidents,  qu’il  suffit  ensuite  d’une  médica- 
tion expectante  pour  que  la  maladie  arrive  à une  heureuse 
terminaison.  Elle  y parvient  ordinairement  par  la  manifes- 
tation de  selles  liquides  mucoso-bilieuses  qui  s’établissent 
sans  être  provoquées  et  durent  pendant  quelques  jours 
(2118). 


Des  cas  où  Ja 
médication  anti- 
phlogistique est 
indiquée  dans 
les  dyspepsies  ni- 
doreuses. 
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Dans  tous  ces  cas  où  l’emploi  des  émissions  sanguines 
a été  indiqué  au  début  du  traitement,  il  est  toujours 
convenable'  de  tenir  les  malades  pendant  quelques  jours 
sous  l’influence  des  seules  boissons  délayantes  avant 
d’en  venir  aux  évacuants  des  premières  voies.  Cette  pré- 
caution est  nécessaire  pour  bien  juger  de  l’état  des  ma- 
lades. Si  les  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  ne 
cèdent  pas  complètement  ou  tendent  à se  reproduire  après 
avoir  diminué  par  les  antiphlogistiques,  il  faut  insister 
davantage  sur  l’administration  des  moyens  délayants  et 
même  réitérer  les  émissions  sanguines;  si  au  contraire  cet 
état  a tout  à fait  cessé  , et  que  les  symptômes  saburrhaux 
persistent  seuls,  on  en  vient  aux  évacuants  des  premières 
voies.  On  peut  alors  le  faire  avec  d’autant  plus  de  sécurité 
qu’on  s’est  mieux  assuré  que  toute  trace  de  phlogose  a dis- 
paru et  ne  tend  pas  à reparaître , et  que  l’on  a,  par  la  médi- 
cation antiphlogistique,  préparé  les  bons  effets  des  moyens 
évacuants^.  Après  qu’on  a pris  ces  précautions,  l’utilité 
de  ces  derniers  moyens  est  aussi  assurée  que  si  la  maladie 
ne  s’était  montrée  à son  début  qu’avec  les  seuls  sym- 
ptômes dyspepsiques.  L’administration  des  émétiques  peut 
alors  se  faire  sans  inconvénient,  et  est  presque  toujours 
suivie  de  la  cessation  des  accidents.  Si  cet  heureux  effet 
n’est  pas  immédiatement  obtenu  on  peut  insister  sur  les 
évacuants  en  en  réitérant  l’administration  avec  les  pré- 
cautions convenables  (2184),  et  l’on  ne  voit  pas  ordinai- 
rement se  reproduire  les  symptômes  d’irritation  gastro-in- 
testinale qui  nécessitent  l’interruption  de  la  médication 
évacuante. 

Inconvénients  2190.  La  manifestation  de  quelques  accidents  nerveux, 

de  la  médication  , ith  a • 

antispasmodique  provoqucs  soit  par  la  maladie  elle-meme,  soit  par  les  dou- 

et  sédative  dans  . i r i 1 9 r 

les  dyspepsies  leurs  luherentes  a l etat 

nidoreuses. 

* Fomitus  tutius  post  venæ  sectionem , ubt  ea  apta  est  educîtur,  (Th. 
Glass.  Comment,  de  feb.  ad  Hipp.  discipLi.  accomodat.»  Comment,  vu, 
p.  78.  ) 


niorbide  du  tube  digestif,  soit  par 
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rébranlement  déterminé  chez  les  sujets  irritables  par  les 
émétiques  ou  les  éméto-cathartiques , entraîne  facilement 
les  jeunes  médecins  qui  n’ont  pas  acquis  par  expérience  la 
certitude  du  peu  d’inconvénient  de  ces  accidents  nerveux, 
à insister  sur  les  antispasmodiques , et  surtout  sur  les  opia- 
cés. On  est  d’autant  plus  porté  à le  faire,  que  ces  médica- 
ments procurent  presque  toujours  un  état  de  calme  immé- 
diat dont  les  malades  s’applaudissent,  parce  que  les  douleurs 
cardiaigiques,  les  coliques,  et  surtout  le  ténesme,  se  sus- 
pendent. Il  faut  se  défier  de  cette  amélioration  apparente: 
elle  entraîne  presque  toujours  une  augmentation  de  l’in- 
tensité de  l’affection  saburrhale,  et  elle  lui  imprime  une 
marche  chronique  et  un  caractère  rebelle  qui  aggravent 
évidemment  l’état  du  malade.  Malgré  la  suspension  des 
douleurs , l’anorexie  persiste  et  devient  même  plus  mar- 
quée, la  langue  reste  fuligineuse,  la  faiblesse  et  le  senti- 
ment de  courbature  augmentent,  les  vertiges  deviennent 
plus  fréquents  et  plus  intenses , les  éructations  nidoreuses 
I continuent , le  ventre  est  comme  bouffi  et  à demi  météo- 
I risé  : c’est  que  les  sédatifs  antispasmodiques,  et  surtout  les 
narcotiques,  sont  nuisibles  dans  les  dyspepsies  nidoreuses; 
ils  augmentent  l’anorexie,  affaiblissent  l’action  du  tube 
I digestif,  et  suspendent  le  travail  de  la  coction  gastro-intes- 
I linale  qui  doit  s’accomplir  sur  toutes  les  substances  ingé- 
i rées  ; ils  augmentent  ainsi  la  formation  et  la  rétention  des 
saburrhes’  ; nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  maladie  s’ag- 
graver sous  leur  influence , et  arriver  promptement  à l’état 
de  fièvre  assode  (lySS).  L’administration  des  émétiques  est 
presque  toujours  immédiatement  indiquée  dans  ces  cas;  il 
est  même  le  plus  souvent  alors  nécessaire  d’y  recourir 
avec  plus  d’activité  qu’il  n’aurait  fallu  le  faire  sans  les  fâ- 
cheux effets  de  la  médication  narcotique. 

* Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à signaler  les  inconvénients  de  l’ad- 
ministration des  opiacés  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ; on  trouvera  le  résumé  de 
leurs  opinions  à ce  sujet  dans  l’ouvrage  de  B.  Lud,  Tralles,  De  usa  opii  salubri 
et  noxîo.  T.  i.  p.  140,  Sxxiii. 
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Inconvénients  210  1.  Lcs  remarques  que  nous  venons  de  faire  sur  les  in- 

de  la  médication  ^ ^ 

antiphlogistique  convënients  des  sédatifs  et  desnarcotiqueSi  dans  la  curation 

appliquée  avec  ^ ^ 

trop  d’activité  à des  djspepsies  nidoreuses  , s’appliquent  également  à la  me- 
dyspepsies  nido-  dicatioD  aotiphlogistique j adoptée  et  prolongée  outre  me- 
sure  par  la  crainte  d une  irritation  inflammatoire  gastro- 
intestinale. Ce  traitement  est  surtout  nuisible  quand  ou 
l’applique  avec  la  sévérité  et  par  l’emploi  de  moyens  qui 
ne  conviennent  que  dans  les  gastro-entérites.  Ainsi  l’absti- 
nence complète  de  toute  substance  alimentaire,  l’adminis- 
tration continuée  avec  opiniâtreté  des  boissons  émollientes 
mucilagineuses , ont  presque  toujours  pour  effet  d’aug- 
menter les  symptômes  dyspepsiques.  C’est  surtout  dans  les 
embarras  gasiro-intestinaux  pituiteux  que  cet  inconvénient 
s’observe;  il  est  d’autant  plus  marqué  que  la  maladie  par- 
ticipe davantage  de  la  forme  chronique,  comme  nous  en 
avons  rapporté  un  exemple  d’après  Broussais  (1808).  L’u- 
sage du.  lait  et  des  boissons  féculentes  comme  tisanes  et 
comme  aliments  est  fréquemment  suivi  dans  ces  maladies 
de  ces  fâcheux  résultats.  L’administration  des  émétiques 
et  des  éméto-cathartiques  peut  seule,  dans  ces  cas,  inter- 
rompre la  marche  fâcheuse  de  la  maladie  ; elle  est  encore 
indiquée  par  la  présence  des  effets  nuisibles  des  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer  continués  et  appliqués  outre 
mesure.  Il  faut  la  prescrire  sans  hésitation  : ses  bons  effets 
sont  quelquefois  si  rapides,  que  la  convalescence  est  immé- 
diatement déterminée,  quoique  la  maladie  ait  duré  plu- 
sieurs semaines  malgré  la  médication  délayante  suivie  avec 
opiniâtreté. 

Indication  des  21 92.  La  terminaison  imparfaite  des  dyspepsies  nido- 
marcTr^^  semi-  qui  SC  montrc  par  cet  état  valétudinaire  que  nous 

prennenr  quel  sigoalé  qul  lemplacc  Ic  convalesccDce  de  ces  mala- 

quefois  les  dys-  (jjçj.  (1728) , cst  souvcut  le  résultat  d’une  médication  mal 
sesàieur  déclin.  . femploi  des  délayants  et  des  antiphlogistiques 

trop  prolongé  ou  appliqué  mal  à propos,  l’administration 
intempestive  des  sédatifs  et  des  narcotiques  ^ l’omission  des 
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évacuants,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  con- 
version des  dyspepsies  nidoreuses  en  cet  état  morbide  chro- 
nique, dans  lequel  les  symptômes  dyspepsiques  ne  se 
montrent  plus  qu’à  un  faible  degré,  et  quelquefois  seule- 
ment par  intervalles.  Cet  état  saburrhal  semi-chronique 
cesse  dans  la  plupart  des  cas  par  l’administration  des  émé- 
tiques, et  fait  immédiatement  place  à la  convalescence; 
mais  il  exige,  encore  plus  que  les  dyspepsies  nidoreuses 
aiguës , qu’on  ait  recours  à cette  médication  avec  une  cer- 
taine hardiesse , et  qu’on  n’hésite  pas  à la  renouveler 
plusieurs  fois. 

2I(j5.  Dans  les  dyspepsies  nidoreuses  chroniques,  il  ne 
suffit  pas  de  s’en  tenir  aux  évacuants  des  premières  voies, 
même  en  réitérant  l’administration  de  ces  agents  théra- 
peutiques; ils  resteraient  sans  effet  si  l’on  n’y  joignait  des 
moyens  propres  à modifier  d’une  manière  continue  l’ac- 
tion sécrétoire  des  cryptes  mucipares.  Ces  moyens  se  tirent 
de  la  classe  des  médicamenls  amers  et  toniques,  et  même 
quelquefois  des  stimulants.  Nous  conseillons  habituelle- 
ment celte  médication  mixte  de  la  manière  suivante. 

Nous  prescrivons  d’abord  des  émétiques  ou  des  éméto- 
I cathartiques , pour  la  composition  desquels  nous  préférons 
Tipécacuanha  au  tartre  slibié , à cause  de  son  effet  tonique 
sur  le  tube  digestif;  nous  y associons  fréquemment  pour 
les  mêmes  motifs  la  rhubarbe,  ou  le  jalap,  ou  le  séné; 
l’effet  évacuant  obtenu , nous  faisons  administrer  une  ti- 
sane amère  et  aromatique  légère  que  nous  rendons  même 
quelquefois  laxative^  surtout  si  l’état  morbide  dure  déjà 
depuis  un  certain  temps.  Cette  tisane  est  tantôt  une  infu- 
sion de  quinquina  et  de  rhubarbe,  tantôt  une  infusion  de 
têtes  de  camomille  romaine^,  rendue  laxative  avec  la  crème 
de  tartre  soluble  ou  avec  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  ou 
avec  le  sirop  de  chicorée  composé  ; il  suffit  assez  souvent  de 
quelques  jours  de  l’usage  de  ces  moyens  pour  rétablir  le 
malade.  Sicependant  ce  résultat  n’est  pas  obtenu  au  bout 
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Des  modifica- 
lions  dans  les 
moyens  curatifs 
qu’il  faut  adop- 
ter chez  les  en- 


de  quelques  jours,  nous  revenons  à l’administration  d’un 
émétique  ou  d’iin  éméto-caihartique  pour  peu  que  l’ano- 
rexie persiste,  que  la  langue  conserve  sa  couche  saburrhale 
et  que  les  digestions  restent  difficiles.  Si  au  contraire  l’ano- 
rexie a cessée  si  la  maladie  n’est  plus  caractérisée  que  par 
des  coliques  obtuses,  des  borborygmes,  un  certain  degré 
de  tension  de  l’abdomen  vers  les  flancs , des  selles  liquides 
et  stercorales,  nous  préférons  les  purgatifs  et  nous  les 
choisissons  parmi  les  substances  amères  ou  aromatiques , 
dont  nous  augmentons  souvent  l’eftét  par  les  sels  cathar- 
tiques. L’infusion  de  feuilles  de  séné  avec  addition  de  sul- 
fate de  soude,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher, 
nous  fournit  le  plus  souvent  un  apozème  purgatif  dont 
nous  obtenons  les  meilleurs  effets.  Les  purgatifs  huileux 
dont  on  fait  aujourd’hui  un  si  grand  usage  sont  presque 
toujours  inutiles  et  souvent  nuisibles  dans  ces  cas  ^ ils  sont 
difficilement  supportés  par  l’estomac,  et  ils  augmentent 
souvent  la  dyspepsie  nidoreuse  (2o54). 

Pour  assurer  les  bons  résultats  de  cette  médication , il 
faut  la  prolonger  pendant  un  certain  temps , comme  deux 
ou  trois  semaines,  en  séparant  l’administration  de  chaque 
moyen  thérapeutique  par  quelques  jours  de  repos. 

Il  importe  autant  et  plus  même  que  pour  la  curation 
des  dyspepsies  nidoreuses  aiguës,  de  faire  concourir  à la 
guérison  des  dyspepsies  chroniques  tous  les  moyens  de 
régime  qui  ont  été  indiqués  en  parlant  de  la  médication 
expectante*,  sans  le  concours  de  ces  moyens  il  ne  faut 
compter  sur  aucun  résultat  heureux. 

2194.  L’âge  et  la  constitution  des  malades  apportent 
d’importantes  modifications  dans  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques  qui  conviennent  contre  les  dyspepsies  ni- 
doreuses. 

2195.  Chez  les  enfants,  et  même  chez  les  jeunes  sujets 
qui  n’ont  pas  dépassé  la  puberté,  l’irritabilité  du  tube  di- 
gestif est  grande , son  appareil  vasculaire  capillaire  est  très 
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riche;  on  ne  doit  recourir  qu’avec  réserve  aux  évacuants  fanls  affectés  de 
actifs  éméto-cathartiques.  Il  vaut  mieux  persister  pendant 
un  temps  plus  long  dans  l’usage  de  la  médication  expec- 
tante,  dût  la  maladie  se  prolonger  davantage,  que  de  se 
trop  hâter  de  prescrire  les  évacuants  ; lorsque  l’on  se  dé- 
termine à le  faire  et  qu’il  est  indiqué  de  réitérer  l’adminis- 
tration de  ces  moyens,  il  faut  toujours  agir  après  un 
assez  grand  intervalle , pour  ne  pas  s’exposer  à provoquer  ' 
une  trop  vive  irritation  gastro-intestinale.  D’un  autre  côté, 
il  faut  se  rappeler  aussi  que  chez  les  jeunes  sujets,  quand 
on  peut  craindre  que  le  tube  digestif  n’ait  contracté  un 
état  de  phlogose,  il  y a souvent  de  l’inconvénient  à se 
hâter  de  soumettre  le  malade  aux  émissions  sanguines. 

Les  déperditions  de  sang  à cet  âge  dépassent  aisément  le 
but  et  sont  presque  toujours  difficilement  réparées,  d’au- 
tant plus  que  le  dérangement  des  fonctions  digestives  tarit 
la  source  principale  de  la  réparation  des  forces.  Mieux 
vaut  presque  toujours  chez  les  enfants  attendre  la  cessa- 
tion de  l’irritation  gastro-intestinale  d’une  médication 
expectante,  qui  ne  comprend  que  Tadministration  des 
délayants,  que  de  vouloir  arriver  rapidement  au  but  par 
des  émissions  sanguines. 

. . , Des  modifica- 

1 administration  des  eva- tionsqueiaséni- 

, , . . lité  impose  pour 

cuants  est  presque  toujours  perilleuse , moins  par  1 irrita  — la  curation  des 

1 9 n dyspepsies  nido-' 

tion  gastro-intestinale  qu  elle  provoque  rarement , que  par  reuses, 
la  déperdition  des  forces  qui  arrive  toujours  à un  haut  degré 
par  les  déperditions  de  liquides  et  par  les  douleurs  et  le 
malaise  que  détermine  l’effet  immédiat  de  ces  médica- 
ments. Cette  déperdition  de  forces  qui  vient  s’ajouter  à 
celle  qui  résulte  de  la  dyspepsie  nidoreuse  elle-même,  est 
quelquefois  telle  qu’elle  met  rapidement  en  danger  le  ma- 
lade. Il  est  plus  prudent,  quand  on  a à traiter  une  simple 
dyspepsie  nidoreuse  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  de  s’en 
tenir  à l’administration  des  boissons  acidulés,  tant  que  la 
maladie  conserve  sa  forme  aiguë  et  un  certain  degré  d’in- 


2196.  Chez  les  vieillards, 
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tensité;  on  y joint  ensuite,  quand  le  maladie  a dépassé 
cette  période,  les  lioissons  légèrement  vineuses,  aroma- 
tiques ou  amères,  dont  en  augmente  progressivement  l’ac- 
tivité. Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  insister  pendant 
assez  longtemps  sur  ces  derniers  moyens,  même  lorsque 
la  convalescence  est  confirmée,  car  les  fonctions  digestives 
reprennent  lentement  leur  activité  normale.  On  conçoit 
facilement  que  cette  médication  des  dyspepsies  nidoreuses 
des  vieillards  doit  se  modifier  suivant  l’état  constitutionnel 
des  sujets.  Chez  beaucoup  de  vieillards  bien  conserves , on 
se  rapproche  de  la  méthode  curative  qui  convient  aux 
adultes  dans  la  force  de  Tage,  comme  on  se  trouve  souvent 
obligé  de  s’imposer  toutes  les  précautions  qui  convicnnerj 
aux  vieillards  chez  des  sujets  de  l’âge  moyen  de  la  vie,  qui 
par  leur  constitution  détériorée  se  rapprochent  des  condi- 
tions de  l’âge  très  avancé. 

Tnnunnee  de  2 107.  L’iiTitabilité  exti’ême  du  système  nerveux,  par- 

l’idiosyncrasie  ^ 

des  ^malades  sur  liculière  ci  ouelques  sujets,  fréquente  surtout  chez  les 

le  ctioix  des  i x j x 

moyens  tiicra-  jeuncs  lemmcs , imposc  souvent  une  certaine  réserve  dans 

peutiques.  ^ 

l’administration  des  vomitifs.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  trop 
influencer  â cet  égard  par  les  rapports  des  malades,  qui 
sont  portés  a exagérer  et  à présenter  comme  des  accidents 
sérieux,  les  douleurs  cardialgiques  et  les  secousses  spasmo- 
diques qu’ils  ont  éprouvées  par  suite  de  l’administration 
d’émétiques  â laquelle  ils  ont  pu  être  antérieurement  sou- 
mis (2180)-,  toutefois,  on  ne  doit  pas  négliger  ces  renseigne- 
ments. On  rencontre  des  sujets  si  irritables,  que  les  secousses 
convulsives  du  vomissement  et  les  douleurs  cardialgiques 
que  provoquent  les  émélicjues  déterminent  chez  eux  de  vé- 
ritables convulsions  générales,  suivies  de  lipothymies,  ou 
au  moins  d’un  état  de  faiblesse  porté  au  point  de  donner 
des  inquiétudes.  Il  faut  s’abstenir  de  donner  des  vomitifs  â 
ces  sujets,  ou  au  moins  il  faut  les  administrer  avec  cjuel- 
ejues  précautions.  L’observation  clinique  prouve  que  les 
résultats  nuisibles  des  vomissements  sont  plus  facilement 
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provoques  par  des  ëmëtiques  donnés  à trop  faible  dose, 
que  lorsqu’on  agit  par  des  doses  assez  élevées.  Les  efforts 
insuffisants  de  vomissement,  les  nausées  réitérées  sans 
résultat,  ébranlent  bien  plus  sûrement  et  avec  plus  de 
force  le  système  nerveux  que  ne  le  font  des  efforts  de 
vomissement  rapidement  provoqués  et  rapidement  effi- 
caces. Nous  avons  si  souvent  observé  ces  résultats,  que 
nous  n’hésitons  pas , quand  nous  croyons  qu’il  est  indiqué 
de  faire  vomir  des  malades  doués  d’une  irritabilité  ner- 
veuse exagérée,  à administrer  tout  d’un  coup  une  assez 
haute  dose  d’émétique , par  exemple , comme  dix  à quinze 
centigrammes  de  tartre  stibié,  ou  un  gramme  de  poudre 
d’ipécacuanha  en  une  seule  prise,  pour  avoir  un  effet  éva- 
cuant rapide.  On  modère  ensuite  les  efforts  de  vomissement 
en  faisant  donner  à la  fois  une  grande  quantité  de  liquide 
aqueux  dès  qu’ils  se  manifestent. 

2198.  Ce  mode  d’administration  des  émétiques,  exigé 
par  l’idiosyncrasie  des  malades , a néanmoins  l’inconvé- 
nient de  ne  pas  provoquer  des  évacuations  soutenues  et 
abondantes,  comme  il  serait  nécessaire  de  les  obtenir  pour 
retirer  tous  les  avantages  de  cette  médication^  on  est  le 
plus  souvent  obligé  de  réitérer  l’administration  du  remède 
dans  des  cas  où,  par  la  méthode  ordinaire  , on  aurait  ob- 
tenu en  une  seule  fois  un  effet  suffisant.  C’est  un  inconvé- 
nient sans  doute , d’autant  plus  qu’il  est  toujours  prudent 
de  rester  deux  ou  trois  jours  en  expectation  avant  de  réité- 
rer l’administration  du  moyen  thérapeutique  ; mais  mieux 
vaut  cet  inconvénient  que  de  s’exposer  à produire  des 
épiphénomènes  qui  effrayent  les  malades  et  qui  aggravent 
quelquefois  réellement  leur  état. 

§ II.  Thérapeulique  des  fièvres  dyspepsîques  ou  assades^  ou  des  fièvres 
gastriques  bilieuses,  muqueuses , ardentes  des  auteurs» 

2199.  Les  principales  indications  thérapeutiques  sur  les- 
quelles repose  la  curation  rationnelle  des  fièvres  assodes  se 
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déduisent  des  deux  conditions  morbides  des  voies  digestives 
qui  constituent  toujours  le  point  de  départ  des  principaux 
accidents  de  ces  maladies  (1997  etsqq,)  Ces  deux  condi- 
tions morbides  sont  la  diacrise  muqueuse  du  tube  gastro- 
intestinal étendue  à des  degrés  variables  aux  organes  sécré- 
teurs qui  concourent  à raccomplissement  de  la  digestion , et 
l’irritabilité  exagérée  ou  même  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse des  voies  digestives  (2002). 

La  diacrise  gastro-intestinale  est  toujours  primitive;  elle 
constitue  par  la  turgescence  des  organes  sécréteurs  qu’elle 
occasionne  (20i5),  la  cause  immédiate  principale  de  la 
phlegmasie  qui  lui  est  ainsi  subordonnée , aù  moins  dans 
son  début , et  dont  elle  n’est  en  ce  sens  que  le  premier  degré. 

2200.  C’est  sur  ces  conditions  constitutives  de  l’état  mor- 
bide dans  toutes  les  fièvres  dyspepsiques  que  repose  surtout 
la  curation  rationnelle  de  cesmaladies;  il  importe  de  se  les 
rappeler  pour  bien  comprendre  la  valeur  des  indications 
sur  lesquelles  nous  allons  asseoir  les  règles  du  traitement 
des  fièvres  dyspepsiques. 

Il  n’est  pas  de  maladies  qui  exigent  de  la  part  du  mé- 
decin plus  de  sagacité  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
morbides,  plus  de  réserve  et  à 1a  fois  plus  de  décision  dans 
la  prescription  des  moyens  thérapeutiques,  et  enfin  plus 
d’habitude  de  voir  les  malades  et  de  discerner  l’importance 
et  la  nature  des  accidents  qu’ils  éprouvent.  C’est  surtout  à 
la  direction  du  traitement  des  fièvres  dyspepsiques  qu’on 
peut  apprécier  le  savoir  et  l’expérience  du  praticien  \ 

2201.  Les  indications  thérapeutiques  principales  ne  se 
déduisent  ni  du  type  des  accidents  réactionnels,  ni  des  phé- 
nomènes insolites  qui  peuvent  les  modifier;  elles  sont  les 
mêmes  et  conduisent  à l’emploi  de  moyens  curatifs  de 

* Baglivi  a dit  avec  ce  sens  médical  si  exquis  qui  se  distingue  dans  ses 
écrits  : • Prœ  cceteris  animadverto  y in  nullo  morborum  generc;  tanta  opus 
» esse  patientidy  expectatione  y cunctatione  ad  bene  feliciierque  curan’» 
P dunty  quanta  ad  bene  curandas  febres  mesentericas^  t 
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même  ordre,  que  la  fièvre  assode  soit  éphémère,  rémit- 
tente , continue , ou  ataxique , ou  qu’elle  ait  la  forme  spé-* 
ciale  gastrique  bilieuse  ou  gastrique  muqueuse.  Dans  tous 
ces  cas , c’est  toujours  une  diacrise  abdominale  avec  un 
état  de  turgescence  ou  même  de  phlogose  secondaire  plus 
ou  moins  intense  des  organes  crypteux  gastro-intestinaux 
qu’il  s’agit  de  combattre  (1976  el  sqq,^  ^997 
formes  particulières  de  la  maladie,  et  ses  phénomènes  inso- 
lites ne  fournissent  que  des  indications  de  second  ordre  qu’il 
ne  faut  sans  doute  pas  négliger,  mais  qui  ne  doivent  jamais 
faire  perdre  de  vue  les  indications  capitales  qui  découlent 
de  l’état  morbide  gastro-intestinal  primitif  et  essentiel. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  applicables  à la  curation 
des  fièvres  assodes  rentrent  dans  la  médication  expectante 
ou  dans  la  médication  active.  Il  convient  de  poser  succes- 
sivement les  règles  de  ces  deux  méthodes  thérapeutiques. 

(A.)  De  la  médication  expectante  applicable  au  traitement  des  fièvres  assodes. 


2202.  La  méthode  thérapeutique  expectante  que  nous,  De  Futilité  de 

^ ^ ^ la  médication 

avons  indiquée  pour  la  curation  des  dyspepsies  nidoreuses  «pectante  dans 

* ^ ^ curation  des 

(2157  et  sqq.)  est  toujours  applicable  en  tous  points  à la  û®vres  assodes. 
curation  des  fièvres  assodes  sans  autre  modification  que  de 
proportionner  la  rigueur  des  moyens  de  régime  sur  lesquels 
elle  repose  principalement,  à l’intensité  des  accidents. 

Cette  médication  expectante  suffit  pour  obtenir  la  gué- 
rison de  la  plupart  des  fièvres  dyspepsiques  éphémères  et 
d’un  grand  nombre  de  fièvres  assodes  rémittentes  et  conti- 
nues; elle  suffit  quelquefois  pour  obtenir  la  guérison  des 
fièvres  dyspepsiques  chroniques  ; et  l’on  parvient  aussi  par 
elle  seule  à obtenir  l’heureuse  terminaison  de  quelques 
fièvres  assodes  ataxiques. 

2203.  Pour  comprendre  Tutilité  de  la  méthode  thérapeu-  co4oR™futiii*é 
tique  expectante  contre  les  fièvres  assodes,  il  suffit  de  rap-  expLunte^po^^ 
peler  que  la  médication  qui  la  constitue  consiste  à mettre  fiVreraifod«!* 
le  tube  digestif  dans  l’état  de  repos  par  l’abstinence  d’ali- 
ments ou  au  moins  en  ne  le  mettant  en  rapport  qu’avec  de 
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t rès  petites  quantités  de  substances  alimentaires,  qui  n’exer- 
cent sur  lui  qu’une  faible  action  ^ pendant  qu’on  atténue 
par  des  boissons  délayantes  la  turgescence  des  organes  sécré- 
teurs et  Pirritabilité  exagérée  ou  même  l’irritation  inflam- 
matoire de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  On 
place  ainsi  les  organes  malades  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  revenir  d’eux-mêmes  à leur  état  normal; 
on  ne  trouble  point  et  même  on  provoque  les  excrétions 
alvines  par  lesquelles  le  tube  digestif  se  débarrasse  dessa- 
burrhes  déposées  dans  sa  cavité;  on  favorise  aussi  les  ex- 
crétions urinaires  et  cutanées  qui  s’établissent  si  souvent 
comme  crises  des  maladies  assodes  ; on  tempère  l’état  fébrile 
symptomatique  de  l’affection  gastro-intestinale,  non  seule- 
ment en  modérant  cette  affection  qui  en  est  le  point  de 
départ,  mais  en  atténuant  par  suite  de  l’absorption  des 
principes  aqueux  des  boissons  acidulés  l’irritabilité  des  ap- 
pareifs  circulatoire  et  nerveux  et  conséquemment  de  tous 
les  tissus. 

Pour  qu’on  puisse  attendre  la  guérison  de  cet  ensemble 
d’effets  thérapeutiques  il  faut  que  l’intensité  de  la  maladie 
ne  soit  pas  telle  qu’elle  ait  jeté  toutes  les  grandes  fonc- 
tions organiques  dans  un  état  de  prostration  qui  ne  permet 
plus  de  compter  sur  le  rétablissement  progressif  de  leur 
activité  (2027),  ou  qu’elle  ait  occasionné  des  désordres 
locaux  presque  irréparables  ou  au  moins  trop  difficilement 
réparables.  Il  faut  aussi,  pour  qu’un  résultat  heureux 
puisse  être  obtenu  par  la  médication  expectante,  que  l’état 
morbide  gastro-intestinal  n’entraîne  pas,  par  l’influence 
qu’exerce  sur  tout  l’organisme  l’affection  d’une  surface 
aussi  irritable  et  aussi  vasculaire  que  celle  du  tube  digestif 
et  l’imperfection  d’une  fonction  aussi  importante  que  la 
digestion,  la  manifestation  d’un  état  fébrile  excessif(20i8, 
2022) , ou  de  congestions  inflammatoires  dans  des  organes 
importants,  ou  d’accidents  nerveux  (2026)  qui  deviennent 
par  eux-mêmes  une  cause  de  péril  immédiat.  Toutes  ces 
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circonstances  de  la  maladie  indiquent  l’emploi  de  moyens 
actifs  qu’il  serait  imprudent  de  négliger  tout  en  persistant 
à prescrire  les  moyens  de  régime  et  la  médication  délayante 
qui  appartiennent  à l’expectation* 

2204.  D’après  ces  considérations  générales,  qui  ne  sont  Expressiongé- 

^ \ ‘J  ^ . nerale  des  indi- 

que les  principales  conséquences  de  l’observation  clinique,  cations  delà  mc- 

^ ^ ^ , dicaüon  expee-> 

on  doit  reconnaître  que  les  indications  qui  déterminent  a tante, 
s’en  tenir  avec  plus  ou  moins  de  rigueur  à la  médication  ex- 
pectante se  résument  dans'  la  prévision  que  l’organisme 
trouvera  en  lui-même  assez  de  ressources  pour  réagir  contre 
les  causes  de  la  maladie  et  ramener  les  organes  malades  à 
leur  état  normal.  Cette  prévision  s’établit  par  l’appréciation 
de  toutes  les  conditions  particulières  aux  sujets  malades 
et  à l’état  de  maladie , estimées  par  les  rapports  connus  des 
lésions  aux  symptômes  (1997  et  sqq.)  et  par  les  observa- 
tions sur  lesquelles  repose  le  prognostic  (aioS  et  sqq,). 

2 20 5 . Pour  les  conditions  particulières  aux  sujets  malades  indication* 

qui  permettent  de  compter  sur  les  eftéts  de  la  simple  médi-  expèctantë 
cation  expectante , on  peut  les  considérer  comme  existantes  cëS^onspaîtu 
quand  les  malades  sont  d’une  bonne  constitution,  quand  dividu^rnTiadM? 
ils  sont  dans  la  force  de  l’âge , quand  ils  n’ont  point  éprouvé 
' antérieurement  des  ébranlements  physiques , et  surtout  des 
commotions  morales  (2044)  oti  desmaladies  aiguës  ou  chro- 
niques qui  aient  épuisé  leurs  forces.On  peut  surtout  compter 
sur  l’existence  de  ces  conditions  favorables  si  les  ma- 
lades sont  des  personnes  chez  lesquelles  les  excrétions  sé- 
crétoires cutanées,  urinaires  et  surtout  intestinales  se  pro- 
duisent facilement.  Dans  les  conditions  contraires  on  ne 
peut  espérer  une  terminaison  facile  de  la  maladie  par  les 
seuls  moyens  expectants;  l’on  peut  même  présumer  qu’ils 
seront  insuffisants  si  l’on  a à traiter  des  enfants  ou  des  vieil- 
lards (2o36),  ou  des  adultes  d’une  constitution  faible,  d’un 
tempérament  lymphatique,  dont  les  fonctions  digestives 
sont  habituellement  difficiles  ou  sujettes  a se  déranger  pour 
les  moindres  causes  ^ si  l’on  a à traiter  des  personnes  faabi- 
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tuellement  constipées,  qui  mènent  une  vie  trop  sédentaire, 
ou  dont  la  peau  est  peu  perméable  et  blafarde;  si  ce  sont 
des  personnes  qui  ont  été  affectées  plusieurs  fois  de  fièvres 
intermittentes,  ou  de  diacrises  gastro  - intestinales  opi- 
niâtres. Enfin , on  ne  peut  guère  s’en  tenir  avec  sécurité  à 
la  seule  médication  expectante  quand  on  à traiter  des  ma- 
lades placés  dans  des  circonstances  propres  à entretenir  et 
plus  encore  à déterminer  les  dyspepsies  nidoreuses  ; c’est 
pourquoi  il  serait  presque  toujours  imprudent  de  compter 
sur  cette  seule  médication  dans  les  temps  et  les  lieux  où 
les  dyspepsies  nidoreuses  sont  épidémiques;  dans  les  lieux 
où  ces  maladies  se  produisent  par  les  circonstances  environ- 
nantes (2060  et  sqq.) , comme  les  lieux  bas  et  humides,  les 
habitations  où  les  hommes  sains  et  malades  sont  agglomé- 
rés; c’est  pourquoi  dans  les  hôpitaux,  par  exemple,  cette 
médication  est  rarement  seule  applicable  à la  curation  de 
ces  maladies. 

Des  indications  22o6.  Les  principales  indications  et  contr’indications  de 
tionTdi'irmïdi^  médication  expectante  se  déduisent  de  la  maladie  elle- 
même.  Lorsque  les  symptômes  saburrhaux  sont  modérés  et 
les  phénomènes  d’irritation  et  de  phlogose  dû  tube  digestif 
peu  intenses,  et  lorsqu’on  n’observe  point  d’épiphéno- 
mènes, la  médication  expectante  suffit  ordinairement, 
surtout  si  la  maladie  est  encore  récente.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent insuffisante  si  la  fièvre  assode  a été  précédée  de  pro- 
dromes dyspepsiques  prolongés,  ou  encore  si  les  sym- 
ptômes d’irritabilité  du  tube  digestif  se  montrent  à un  haut 
degré  , ou  bien  si  la  maladie  détermine  une  grande  pro- 
stration des  forces  ou  est  compliquée  d’épiphénomènes 
nerveux  ou  inflammatoires  graves. 

2207 . Quand  la  maladie  est  rémittente,  si  les  paroxysmes 
^ont  d’une  intensité  médiocre,  et  si  l’état  fébrile  est  mo- 
déré , la  médication  expectante  suffit  presque  toujours; 
mais  dans  les  cas  contraires,  et  surtout  si  les  paroxysmes 
sont  intenses,  s’ils  se  montrent  avec  une  exaspération  très 


cation  expectan- 
te déduites  de  la 
maladie  elle-mê- 
me ou  de  ses  épi- 
phénomènes. 
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prononcée  de  quelques  uns  des  accidents  de  la  maladie, 
comme  par  exemple  les  vomissements  et  la  céphalalgie , la 
médication  expectante  peut  laisser  la  maladie  s’accroître, 
et  exposer  ainsi  les  malades  à un  grand  danger. 

Si  les  symptômes  paroxystiques  prennent  e jour  en  jour 
plus  de  longueur  et  plus  d’intensité , l’on  court  le  risque  en 
négligeant  une  médication  active  de  voir  la  maladie  tendre 
à la  forme  continue,  et  prendre  une  gravité  telle  que  la 
guérison  pourra  se  trouver  ensuite  très  difficile  à obtenir. 
Ce  résultat  est  presque  certain  quand  les  symptômes  d’ir- 
ritation et  de  phlogose  du  tube  digestif  s’aggravent  à 
chaque  paroxysme , ou  bien  encore  si  la  prostration  des 
forces  augmente  dans  le  paroxysme  et  devient  de  plus  en 
plus  grande  à chaque  rémission.  Si  chaque  paroxysme 
ramène  quelque  accident  grave  épiphénoménique , comme 
par  exemple  un  frisson  extrême , une  douleur  céphalal^ 
gique  exagérée,  des  vomissements  incoercibles,  du  délire, 
de  vives  douleurs  abdominales  ou  articulaires,  ou  né- 
vralgiques des  membres,  la  maladie  peut  s’aggraver  au 
point  de  devenir  comme  pernicieuse  par  le  seul  fait  du 
retour  des  accès  j la  médication  expectante  devient  alors 
dangereuse. 

2208.  Dans  les  fièvres  hectiques  assodes  la  médication 
expectante  est  presque  toujours  insuffisante  , Torganisme 
s’est  pour  ainsi  dire  habitué  à la  présence  de  la  dyspepsie 
nidoreuse*,  on  ne  voit  point  alors  se  produire  ces  change- 
ments d’heureux  présage  dans  l’état  morbide,  marqués 
surtout  par  la  manifestation  de  sueurs,  d'urines  critiques , 
de  diarrhée,  etc.  (2118  et^ÿÿ.);  les  symptômes  se  repro- 
duisent chaque  jour  , plus  ou  moins  régulièrement  avec  la 
même  intensité  et  de  la  même  manière^  on  ne  parvient 
dans  la  plupart  des  cas  à les  intervertir  que  par  des  moyens 
actifs  propres  à modifier  la  condition  morbide  des  cryptes 
mucipares  gastro-intestinales  et  des  glandes  annexes  du 
tube  digestif. 
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2209.  Dans  les  fièvres  assodes  continues,  Finlensité  de 
l’état  fébrile , entretenue  dans  la  plupart  des  cas  par  la  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  ou  des  cryptes  gastro-intestinales 
(2022),  brise  rapidement  les  forces,  toutes  les  fonctions  or- 
ganiques deviennent  imparfaites  ou  même  interverties  par 
suite  du  trouble  secondaire  de  la  circulation  -,  la  manifesta- 
tion de  congestions  et  de  phlegmasies  est  toujours  immi- 
nente *5  la  médication  expectante  dans  ces  cas  graves  n’a  que 
le  faible  avantage  de  ne  pas  ajouter  à l’intensité  de  l’état 
morbide -,  elle  est  insuffisante  pour  en  empêcher  les  progrès; 
on  ne  peut  compter  sur  elle  que  dans  les  fièvres  assodes  con- 
tinues peu  graves , et  encore  même  dans  ces  cas  ne  peut-oh 
avec  sécurité  s’en  tenir  à cette  médication  qu’en  la  rendant 
très  rigoureuse  et  en  y joignant  quelques  moyens  actifs. 

2210.  La  contr’indication  de  la  méthode  thérapeutique 
expectante,  au  moins  comme  médication  exclusive,  est 
encore  plus  prononcée  pour  les  fièvres  assodes  ataxiques 
que  pour  toutes  les  autres  formes  de  fièvres  dyspepsiques. 
Il  existe  toujours  dans  ces  maladies  des  symptômes  de  per- 
turbation grave  des  fonctions  importantes,  et  particuliè- 
rement des  fonctions  du  système  nerveux  (2020)  qui  de- 
viennent par  eux-mêmes  les  causes  d’un  danger  imminent 
pour  les  malades. 

Des  limites  2211.  En  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  qui 
pecijnte  pour  Viennent  d etre  exposees, on  peut, dans  leplusgrandnombre 
fièvres  dyspepsi-  dcs  cas  , se  déterminer  sans  beaucoup  d’hesitation  pour  la 
ques  graves.  ^lédication  expectante  simple,  ou  pour  une  médication 

plus  ou  moins  active.  Toutefois  il  importe  de  se  rappeler 
que  la  méthode  expectante  suffit  pour  obtenir  sans  inconvé- 
nient la  guérison  d’un  grand  nombre  de  fièvres  assodes;  on 
peut  même  commencer  par  y recourir  exclusivement  dans 
les  fièvres  dyspepsiques  graves,  jusqu’à  ce  que  lès  indica- 
tions de  l’emploi  des  moyens  perturbateurs  soient  très  pro- 
noncées. Dans  les  cas  même  les  plus  intenses  cette  méthode 
de  traitement  est  toujours  celle  à laquelle  il  faut  revenir 


DES  FIÈVRES  DYSPEPSÏQUES  OU  ^VSSODES.  217 

après  remploi  ou  dans  les  intervalles  de  Fadministration 
des  médicaments  actifs. 

En  donnant  ainsi  à la  médication  expectante  la  plus 
grande  importance  pour  la  curation  des  fièvres  assodes, 

• nous  ne  faisons  que  raisonner  d’après  l’existence  et  la  nature 
des  lésions  que  nous  avons  reconnues  dans  ces  maladies, 
et  que  d’après  les  rapports  Jqui  existent  entre  ces  lésions, 
et  les  symptômes  morbides  (1997  et  sqq,).  Il  faut  remar- 
quer, en  effet,  que  les  altérations  gastro- intestinales  des 

i 

fièvres  assodes  ne  sont  jamais  si  profondes  qu’elles  ne 
puissent  disparaître  par  résolution  , sans  laisser  de  traces 
de  leur  présence  dans  le  tube  digestif.  Si  la  turgescence 
diacritique  gastro-intestinale , ou  même  la  phlogose  de 
la  muqueuse  et  des  organes  sécréteurs  qui  en  est  le 
plus  haut  degré , exercent  une  si  vive  influence  sur  tout 
l’organisme  qu’il  en  résulte  un  état  fébrile  intense,  c’est 
plutôt  à la  grande  étendue  des  surfaces  qu’elles  occupent 
qu’à  la  profondeur  des  désordres  qu’elles  occasionnent 
qu’il  faut  l’attribuer.  On  doit  aussi  reconnaître  que  les  ac- 
cidents de  ces  fièvres , surtout  dans  la  forme  qu’elles  ont  le 
plus  habituellement  lorsque  la  diacrise  gastro-intestinale 
est  dominante,  ne  sont  presque  jamais  d’une  telle  intensité 
qu’ils  compromettent  immédiatement  la  vie.  On  peut,  dans 
la  plupart  des  cas,  laisser  la  maladie  marcher  pendant 
quelques  jours  sous  la  seule  influence  de  la  médication  ex- 
pectante pour  mieux  apprécier  les  indications  qui  se  pré- 
sentent, et  juger  de  la  nécessité  dé  l’administration  des 
moyens  perturbateurs. 

2212.  La  médication  expectante  des  fièvres  assodes  ren-  . médica- 

*■  tion  expectante 

ferme  l’emploi  méthodique  de  tous  les  moyens  de  régime  ^ rissueetpen- 

auxquels  il  faut  soumettre  les  malades  à l’issue  de  ces  ma-  lescence  des  fiè- 
vres dyspepsi- 

ladiesavec  plus  d’attention  encore  que  pendant  leur  cours, 

Quels  que  soient  en  effet  les  moyens  thérapeutiques  par  les- 
quels on  a déterminé  le  décroissement  de  la  maladie,  il 
importe  de  se  rappeler  qu’elle  laisse  après  elle  un  certain 
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degré  d’irritabilité  des. organes  digestifs,  et  une  aptitude 
prononcée  à devenir  de  nouveau  le  siège  d’une  diacrise  mu- 
queuse et  bilieuse.  C’est  cet  état  habituel  du  tube  digestif 

dans  la  convalescence  de  ces  maladies  que  signalaient  Kœ- 

% 

derer  et  Wagler  quand  ils  disaient  que  le  tube  digestif  ne 
revenait  à la  condition  physiologique  que  progressivement 
et  par  degrés*.  Il  importe  d’étudier  attentivement  cette 
progression  croissante  du  retour  de  l’activité  des  fonctions 
des  organes  digestifs  après  les  fièvres  dyspepsiques  pour 
ne  rendre  aux  malades  le  régime  de  l’état  de  santé  que 
d’une  manière  graduelle.  Si  la  digestion  s’accompagne  de 
soif,  de  douleurs  épigastriques,  de  douleurs  tormineuses, 
de  tension  de  l’abdomen,  d’éructations  acides  ou  nido- 
reuses,  il  faut  Insister  sur  la  sévérité  du  régime,  jusqu’à 
ce  que  l’irritabilité  exagérée  des  organes  digestifs  ait  cessé . 
Si  au  contraire  la  bouche  reste  amère,  la  digestion  lente 
et  pénible,  l’anorexie  prononcée-,  si  les  malades  ont  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée-,  si  les  forces 
se  relèvent  lentement  il  faut  prescrire  des  boissons  légè- 
rement amères  et  stimulantes , et  faire  ainsi  cesser  les 
derniers  symptômes  dyspepsiques  qui  survivent  à la  fièvre 
assode  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqué  pour  la 
dernière  période  des  dyspepsies  nidoreuses  (2168,  a 187). 
Dans  tous  ces  cas  là  on  doit  se  rappeler  aussi  que  la  suscep- 
tibilité du  tube  digestif  est  d’ordinaire  très  differente  chez 
les  divers  sujets,  et  qu’il  en  résulte  souvent  la  nécessité  de 
varier  les  boissons  et  les  aliments  ingérés  pour  rencontrer 
les  moyens  les  mieux  appropriés  à l’irritabilité  du  tube  di- 
gestif de  chaque  individu.  Cette  médication  de  la  conva- 
lescence des  fièvres  assodes  est  à la  fois  curative  de  leurs 
derniers  accidents,  et  prophylactique  des  rechutes  delà 
maladie  ou  au  moins  du  retour  de  la  dyspepsie  nidoreuse 
qui  survient  si  facilement  dans  la  convalescence. 

’ Memorabilis  in  intestinis  restituendis  sériés  observatur,  [De  morbo 
mucosOf  p.  63). 
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(B.)  De  la  médication  active  applicable  à la  curation  des  fièvres  dyspepsiques 

ou  assodes. 


221 5.  La  médication  active  indiquée  pour  la  curation 
des  fièvres  assodes  comprend  des  moyens  perturbateurs 
dont  l’activité  diffère  suivant  les  formes  diverses  de  ces  ma- 
ladies; elle  se  modifie  d’après  les  indications  spéciales  qui 
résultent  des  différents  degrés  d’intensité  des  accidents  es- 
sentiels des  fièvres  assodes  et  des  phénomènes  morbides 
particuliers  que  présente  chaque  malade  aux  différentes 
périodes  de  l’état  morbide.  ^ 

C’est  une  règle  générale  applicable  à tous  les  cas  dans 
lesquels  on  a recours  à la  médication  active,  quels  que 
soient  d’ailleurs  les  moyens  quelle  comporte,  de  n’être 
jamais  exclusive  de  la  médication  expectante;  il  ne  faut 
jamais  abandonner  les  moyens  de  cette  médication  d’une 
manière  continue;  ils  doivent,  dans  tous  les  cas,  précéder 
l’administration  des  agents  perturbateurs  et  tempérer  leurs 
effets;  il  faut  toujours  rentrer,  après  chacun  de  ces  moyens 
perturbateurs,  dans  la  médication  expectante  pour  at- 
tendre les  indications  et  juger  de  leur  valeur  par  les  effets 
immédiats  obtenus. 

2214.  Tous  les  agents  thérapeutiques  qui  entrent  dans  la 
médication  active  des  fièvres  assodes  se  rapportent  à quatre 
ordres  d’indications  : i^les  indications  spécialement  four- 
nies par  la  diacrise  gastro-intestinale  ou  l’état  saburrhal; 
2®  les  indications  qui  se  déduisent  de  l’irritabilité  exagérée 
et  même  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  ou  des  organes 
sécréteurs  gastro-intestinaux;  3°  les  indications  qui  ré- 
sultent des  phénomènes  morbides  réactionnels  ou  de  l’état 
fébrile  ; 4®  l^s  indications  qui  sont  fournies  par  les  épi- 
phénomènes que  la  maladie  peut  déterminer. 

221 5.  Indépendamment  de  toutes  les  indications  spé- 
ciales qui  déterminent  le  choix  et  les  limites  qu’il  convient 
d’apporter  à l’emploi  de  tous  les  moyens  thérapeutiques 


Principe  gé- 
nérai sur  la  con- 
venance et  l’a- 
doption de  la 
médication  ac- 
tive poür  guérir 
les  fièvres  dys- 
pepsiques. 


Sources  des 
principales  indi- 
cations de  la  mé« 
dication  active 
pour  la  curation 
des  fièvres  asso- 
des. 


Indication  gé- 
nérale pour  le 
choix  des  moyens 
actifs  applica- 
bles à la  curation 
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de  toutes  les  Sè  actifs  dont  nous  allons  parler,  il  est  une  indication  capi- 

ques.  taie  dont  il  faut  toujours  tenir  le  plus  grand  compte  pour 

la  thérapeutique  rationnelle  des  fièvres  assodes,  c’est  l’in- 
dication qui  résulte  des  effets  obtenus  de  ces  moyens  chez 
les  malades  qui  ont  précédé  celui  auquel  on  donne  ac- 
tuellement des  soins  ou  qui  se  trouvent  affectés  en  même 
temps  que  lui.  L’influence  si  grande  des  constitutions  épi- 
démiques et  saisonnières  sur  la  production  des  fièvres  dys- 
pepsiques , sur  les  formes  et  sur  toutes  les  circonstances 
de  ces  maladies  (2066  et  sqq.)  se  retrouve  avec  toute  sa 
puissance  dans  les  effets  des  moyens  thérapeutiques  ; elle 
est  telle  que,  dans  certaines  années  et  dans  certaines  sai- 
sons , on  ne  guérit  sûrement  les  fièvres  assodes  que  par  des 
moyens  qui  ne  produiraient  que  de  fâcheux  effets  en  d’au- 
tres temps.  Tous  les  grands  praticiens  s’accordent  sur  ce 
point-,  c’est  ainsi,  comme  l’a  observé  lluxham,  que  les 
fièvres  dyspepsiques  du  printemps  exigent  en  général  un 
traitement  antiphlogistique  qui  serait  souvent  dangereux 
contre  les  fièvres  assodes  qui  surviennent  en  automne  où 
l’on  se  trouve  mieux  des  évacuations  provoquées  par  les 
émétiques  et  les  purgatifs.  C’est  une  règle  rationnelle  de 
pratique  pour  la  curation  des  fièvres  dyspepsiques  de  con- 
sidérer l’influence  des  constitutions  épidémiques  et  saison- 
nières. 


1®  Des  moyens  thérapeutiques  qui  se  rapportent  aux  indications  spéciale^ 
ment  fournies  par  la  diacrise  g astro  •intestinale  pour  la  curation  des 
fièvres  assodes* 


Indications  221 6.  Lcs  indications  spécialement  fournies  par  la  dia- 
pXd^aïeT'dé-  crise  gastro-intestinale  ou  par  l’état  saburrhal  dont  elle  est 
«ds^gastroïn-  la  conditioD  morbide  essentielle , se  déduisent  de  la  né- 
îer'Kèvres  dj"!  ccssité  d’cxpulscr  les  saburrhes  et  de  modifier  l’etat  dia- 
pepsiques.  critique  des  organes  sécréteurs  du  tube  digestif  et  de  ses 

annexes.  On  satisfait  à ces  indications  par  tous  les  moyens 
perturbateurs  dont  nous  avous  déterminé  les  avantages 
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et  les  inconvénients  en  pariant  de  la  thérapeutique  des 
dyspepsies  nidoreuses  (2170  et  sqq,)]  toutefois  Tutilité  de 
ces  moyens  thérapeutiques  s’apprécie  d’après  des  règles 
particulières  pour  la  curation  des  fièvres  assodes, 

2217.  Dès  que  les  symptômes  dyspepsiques  sont  très  pro- 

noncés  (2086,  2086) , si  les  accidents  fébriles  n’ont  pas  une  mières  voies 

^ ^ ^ ^ dans  les  fièvres 

extrême  intensité , et  surtout  si  les  symptômes  de  phleg—  dyspepsiques. 
masie  gastro-intestinale  ne  se  montrent  pas,  ou  au  moins 
ne  sont  pas  très  graves , l’on  obtient  toujours  un  avantage 
non  équivoque  de  l’administration  des  évacuants  des  pre- 
mières voies  et  surtout  des  émétiques.  On  peut  voir  par  la 
monographie  de  Eœderer  et  Wagler  toute  l’utilité  que  ces 
praticiens  retiraient  de  ce  moyen  perturbateur  contre  les 
maladies  muqueuses  épidémiques  de  Gœttingue  (1917), 

Tissot  dans  l’épidémie  de  Lausanne , Finke  dans  celle  du 
Tecklembourg  5 Malpighi  dans  une  épidémie  de  fièvres 
dyspepsiques  bilieuses  observée  à Pise  en  1666  , Stoll  dans 
les  fièvres  gastriques  de  1777  et  de  1779  , ont  toujours  ob- 
tenu les  meilleurs  effets  de  l’administration  des  émétiques. 

Si  notre  autorité  était  de  quelque  poids  après  celle  de  ces 
grands  médecins,  nous  ajouterions  qu’il  n’est  pas  une  ob- 
servation de  thérapeutique  que  l’expérience  nous  ait  mis 
dans  le  cas  de  répéter  plus  souvent  et  avec  des  résultats 
plus  constamment  heureux.  Depuis  l’année  idSg  (1926, 

2066),  nous  avons  presque  tous  les  jours,  surtout  pendant 
l’été  et  l’automne,  administré  des  éméto-cathartiques  avec 
les  plus  heureux  effets. 

2218.  Les  éméto-cathartiques  n’ont  pas  seulement  pour  ^ d’action 

* ^ des  éméto  - ca- 

effet,  dans  la  curation  des  fièvres  assodes,  d’évacuer  les  *iia»^tiques  con- 

, , . les  fièvres  as» 

saburrhes  gastro-intestinales,  ils  sont  aussi  éminemment  sodés, 
utiles  par  l’ébranlement  instantané  qu’ils  provoquent  dans 
tout  l’organisme , pour  produire  rapidement  la  cessation  ou 
au  moins  la  diminution  notable  de  la  courbature , de  la  fai- 
blesse générale  et  surtout  des  accidents  nerveux  qui  se  joi- 
gnentcomrnc  épiphénornènesà  ces  maladies.  Lastimulation 
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vive  que  les  organes  des  sécrétions  éprouvent  médiate- 
ment  par  Pinfluence  que  l’efiet  des  émétiques  exerce  sur 
tout  Pappareil  vasculaire  concourt  puissamment  à favo- 
riser la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  en  détermi- 
nant la  production  des  évacuations  critiques  par  les  dif- 
férents émonctoires  des  reins  et  de  la  peau.  La  cessation 
rapide  de  fièvres  assodes  à symptômes  initiaux  sou- 
vent fort  intenses,  la  terminaison  précipitée  de  fièvres 
dyspepsiques  dont  la  durée  continue  s’approchait  déjà  de 
la  forme  chronique , la  disparition  immédiate  des  phéno- 
mènes saburrhaux  sous  Pinfluence  d’un  seul  émétique , ne 
nous  laissent  pas  de  doute  que  ces  médicaments  ne  soient 
tout  aussi  utiles  en  modifiant  la  sécrétion  viciée  des  cryptes 
et  des  glandes  abdominales  , et  en  la  ramenant  ainsi  à son 
état  normal , qu’en  débarrassant  le  tube  digestif  des  pro- 
duits diacritiques  altérés  qui  le  surchargent. 

2219.  Dans  un  grand  nombre  de  lièvres  assodes , les  ac- 

EfTetS  iiYimé-  «j** 

diats  que  pro-  cidcnts  ccsseut  OU  au  moins  diminuent  a un  haut  degrepar 
to-^crtha^Kiques  1^  seul  effet  d’un  émétique  ou  d’un  éméto-cathartique  ; 
mes  des  fièvres  il  suffit  ensuite  de  laisser  le  malade  sous  Pinfluence  d’une 
simple  boisson  délayante  acidulé  et  d’un  régime  diététique 
sévère  pour  obtenir  la  disparition  des  derniers  accidents. 
L’état  fébrile  devient  presque  toujours  moins  grave  et  sou- 
vent nul  après  l’administration  d’un  émétique*,  il  perd  du 
moins,  dans  beaucoup  de  cas^  sa  marche  continue  pour 
ne  plus  se  montrer  que  par  paroxysmes  quotidiens  de  plus 
en  plus  faibles  , qui  s’évanouissent  en  quelques  jours;  pen- 
dant ce  tempsdà,  les  douleurs  contusives  des  membres  et 
la  céphalalgie  cessent , la  chaleur  de  la  peau  devient 
moins  âcre  et  halitueuse , la  soif  disparaît , la  langue  s’hu- 
mecte, l’appétence  pour  les  aliments  se  rétablit.  Cette 
amélioration  coïncide  presque  toujours  avec  la  manifesta- 
tion d’urines  rougeâtres,  troubles^  à sédiment  briquetc, 
ou  avec  l’établissement  de  sueurs  plus  ou  moins  abon- 
dantes qui  se  reproduisent  pendant  plusieurs  jours,  princi- 
palement le  matin  (2121,  2122). 


mes 
assodes. 
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Le  moindre  avantage  que  l’on  retire  de  l’administration 
des  ëmétiques  dans  les  fièvres  assodes  , consiste  à diminuer 
l’intensité  des  effets  immédiats  de  l’état  saburrlial^  qui 
ajoutent  tant  à la  gravité  de  ces  maladies.  La  prostration  des 
forces , les  douleurs  céphalalgiques^  les  douleurs  contusives 
des  membres,  l’anorexie 5 tous  ces  symptômes  dyspepsi- 
ques  disparaissent  ou  au  moins  s’atténuent  par  l’effet  de 
ces  moyens  thérapeutiques,  dans  les  cas  même  où  l’état 
fébrile  semble  persister  sans  beaucoup  de  changement.  On 
convertit  ainsi  en  maladies  courtes,  bénignes,  qu’il  suffit 
ensuite  de  combattre  par  les  simples  boissons  délayantes , 
des  maladies  pyrétiques  à symptômes  graves , qui  tendent 
à la  forme  la  plus  intense  des  fièvres  bilieuses  ou  muqueuses, 
rémittentes  ou  continues , et  qui  finissent  quelquefois  par  se 
convertir  en  fièvres  typhodes.  L’omission  de  l’administra- 
tion des  émétiques  dans  les  fièvres  muqueuses  de  Naples 
de  l’année  1764  faisait  souvent  perdre,  au  rapport  de 
Sarcone , l’occasion  d’arrêter  le  développement  de  fièvres 
assodes  des  plus  graves , et  de  convertir  en  des  maladies 
bénignes  promptement  terminées  des  affections  qui  s’an- 
noncaient avec  des  symptômes  très  graves. 

2220.  L’administration  des  émétiques  dans  les  cas  où  la  ra?minis^aUon 
fièvre  assode  suit  une  marche  rémittente , a ordinairement  fhart^uls  daps 
des  résultats  heureux  plus  assurés  que  dans  les  autres  pe%1queTrému" 
formes  de  ces  maladies-,  mais,  pour  qu’elle  puisse  être  faite 
sans  inconvénient,  il  importe  de  tenir  compte  des  change- 
ments paroxystiques  qui  se  produisent.  L’effet  immédiat 
du  vomitif  pourrait  entraîner  des  accidents  sérieux,  s’il 
coïncidait  avec  le  frisson  paroxystique,  dans  les  cas  assez 
fréquents  où  ce  frisson  est  intense  -,  il  faut  donc  avoir  soin 
de  choisir,  pour  administrer  ce  médicament,  les  intervalles 
des  paroxysmes.  Stoll  l’administrait  au  déclin  de  l’accès  pen- 
dant la  sueur  Cette  manière  d’agir  est  d’autant  plus  ra- 
tionnelle , que  c’est  surtout  à ce  moment  que  les  symptômes 

* StolU  Med,  praU  ; trad.  deMahon.  t.  xi,  p.  196, 
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dyspepsiques  sont  à leur  maximum,  et  qu’il  arrive  sou- 
vent qu’il  s’établit  des  évacuations  spontanées  par  le  vo- 
missement et  par  les  selles  , habituellement  avantageuses 
aux  malades. 

2221.  Les  symptômes  saburrhaux  gastriques  proprement 
vant  les  formes  indiquent  plus  Spécialement  la  prescription  des  émé- 
fièvres  dyspepsi-  tiqucs;  toutefoîs , les  symptômes  d’embarras  gastro-intesti- 
naux et  même  d’embarras  intestinal,  ne  la  contr’indiquent 
pas  formellement.  Quand  les  symptômes  d’embarras  in- 
testinal existent,  les  émétiques  doivent  être  préférés  aux 
purgatifs  et  même  aux  éméto-cathartiques , si  les  phéno- 
mènes réactionnels  sont  intenses , ou  seulement  quand  on 
peut  redouter  l’existence  d’une  phlogose  de  la  muqueuse 
des  gros  intestins. 

Les  éméto-cathartiques  et  surtout  les  purgatifs  exercent 
toujours  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale 
plus  prononcée  que  celle  des  émétiques.  Cette  action  ir- 
ritante est  une  véritable  contr’indication  dont  il  faut  tenir 
beaucoup  de  compte;  c’est  elle  qui  doit  diriger  surtout 
le  médecin  dans  le  choix  des  médicaments  évacuants. 
Quand  on  veut  obtenir  un  effet  émétique  seulement  Je 
tartre  stibié  doit  être  préféré  aux  autres  médicaments 
émétiques;  son  action  est  plus  rapide  et  plus  limitée  sur  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  que  celle  des  autres  émé- 
tiques, pourvu  qu’on  l’administre  sans  trop  d’hésitation  et 
à dose  suffisante  pour  obtenir  un  prompt  effet  (2197);  la 
dose  de  quinze  à vingt  centigrammes  donnés  en  deux  ou  trois 
prises  d’héure  en  heure  dans  une  petite  quantité  de  liquide 
aqueux  est  la  plus  convenable.  Si  l’on  fait  choix  de  Lipé- 
cacuanha,il  faut  le  donner  aussi  à dose  élevée  pour  obtenir 
le  vomissement  avec  rapidité  et  pour  éviter  son  effet  pur- 
gatif. La  dose  la  plus  habituelle  est  de  un  gramme  cinq 
décigrammes  à deux  grammes  de  la  poudre  de  lecorce  de 
la  racine  de  ce  médicament,  administrée  en  trois  prises 
d’heure  en  heure. 
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2 222.  L’admiDÎstralion  des  émétiques  est  indiquée  à 
toutes  les  périodes  des  fièvres  assodes , quand  les  symptômes 
dyspepsiques  sont  prédominants  et  les  phénomènes  d^irri- 
tation  gastro-intestinale  modérés.  Toutefois,  les  avantages 
que  Ton  en  retire  sont  d’autant  plus  grands,  que  la  maladie 
est  plus  rapprochée  de  son  invasion , que  les  symptômes 
saburrhaux  sont  plus  marqués  et  surtout  que  les  pro- 
dromes dyspepsiques  ont  été  plus  prononcés. 

L’omission  des  émétique.s  dans  les  cas  où  la  fièvre  dys- 
pepsique  se  montre  avec  tous  les  symptômes  de  surcharge 
du  tube  digestif  tourne  presque  toujours  au  détriment 
des  malades.  Dans  l’épidémie  du  Tecklembourg , Finke 
ne  perdit  qu’un  seul  malade  auquel  il  avait  craint  d’admi- 
nistrer Fémétique,  malgré  les  indications  précises  qu’il 
observait,  à cause  d’une  hernie  dont  il  redoutait  de  provo- 
quer l’étranglement  L Tissot  observait  que  l’omission  des 
vomitifs  dans  le  commencement  de  la  maladie  bilieuse  de 
Lausanne,  où  les  symptômes  dyspepsiques  dominaient, 
exposait  les  malades  à des  diarrhées  dangereuses  qui  sur- 
venaient à la  fin  de  la  maladie.  Cette  remarque  avait  déjà 
été  faite  en  pareil  cas  par  Sydenham. 

2 2 23.  La  prescription  des  évacuants  ne  peut  être  faite  Appréciation 
d’emblée  et  sans  autre médicationpréalable,  dans  la  })ériode  üonrà^'^radmf- 
initiale  des  fièvres  dyspepsiques  , que  lorsqu’il  n’existe  vacuan\Tdéï^^ 
pas  de  phénomènes  pyrétiques  réactionnels  très  intenses  tube^digêluf 
ni  de  symptômes  d’inflammation  prononcée  du  tube  di- 
gestif ou  du  foie.  Dans  les  cas  où  ce.s  derniers  symptômes 
sont  évidents,  les  émétiques  sont  contr’indiqués  de  prime 
abord,  et  les  indications  fournies  par  la  phlogose  gastro- 
intestinale ou  hépatique  sont  urgentes  (2241  Qisqq,)-^  on 
doit  ajourner  l’administration  des  émétiques  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  diminué  l’intensité  de  ces  accidents  inflamma- 
toires. Si , en  effet,  l’on  administre  les  évacuants  à la  pre- 
mière période  des  maladies  assodes  dans  lesquelles  les  syin- 

* De  feb,  bilio,  anom» , p«  77. 

3, 


15 


2 26  DES  DIACRISES  GASTRO-INTESTINALES. 

ptômes  inflammatoires  et  pyrétiques,  ou  au  moins  les 
phénomènes  de  turgescence  gastro-intestinale  sont  très 
prononcés,  on  ne  fait,  qué  rendre  ces  accidents  plus  in- 
tenses , et  l’on  peut  faire  passer  une  fièvre  modérée  qui 
tendait  à la  rémission  à l’état  de  fièvre  ardente  continue  des 
plus  grave  \ Les  anciens  expliquaient  la  contr’indication 
des  évacuants  dans  la  période  initiale  des  fièvres  dypepsi- 
ques,  en  disant  que  lessaburrhes  étaient  encore  à l’état  de 
crudité  et  qu’il  fallait  d’abord  en  préparer  la  coction(2  234)* 
L’administration  intempestive  des  émétiques  et  des 
éméto-cathartiques , en  exaspérant  les  accidents  qui  dé- 
pendent de  l’irritabilité  exagérée  et  même  de  la  phlogose 
gastro-intestinale  , peut  avoir  de  graves  inconvénients  *,  ce- 
pendant l’expérience  clinique  démontre  qu’ilssontrarement 
aussi  fâcheux  qu’on  pourrait  le  penser,  nous  avons  plus 
souvent  remarqué  de  bons  effets  inattendus  de  l’administra- 
tion de  ces  moyens  , dans  des  cas  où  elle  semblait  contr’in- 
diquée , que  nous  l’avons  vue  produire  d’accidents  graves. 
Les  accidents  occasionnés  par  l’ingestion  inopportune 
d’un  émétique  se  bornent,  dans  la  plupart  des  cas,  à une 
augmentation  passagère  de  la  fièvre  et  à quelques  douleurs 
gastralgiques  ou  tormineuses  qui  cessent  au  bout  d’un  jour 
ou  deux,  sous  la  seule  influence  de  boissons  délayantes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  se  déterminer  qu’avec 
circonspection  à l’emploi  de  ces  médicaments  actifs,  et  l’on 
doit , avant  de  les  prescrire,  bien  apprécier  le  degré  d’irri- 
tabilité insolite  ou  de  phlogose  que  le  tube  digestif  peut 
avoir  acquis.  Dans  tous  les  cas  où  les  symptômes  sabur- 
rhaux  ne  sont  pas  très  marqués,  surtout  lorsque  les  acci- 
dents fébriles  sont  intenses,  il  est  toujours  plus  sage  de 
s’en  tenir  à la  médication  expectante,  on  laisse  ainsi  aux 

‘ » Qfncumque  ea  quce  inflammàntar,  siatim  in  prîncipio  morborum  me- 
» dicamtnio  soLvere  adgrediuntur^  hi  de  intento  qiiidem  et  inflammato  nihil 
» auferunt  ; nam  non  remitlit  ajfectio^  quæ  adhuc  cruda  est;  quœ  vero  morbo 
» resisfunt  ^ alque  sana  sunt , coltiquefaciunt,  Debili  vero  evadente  corpore'  * 
» morbus  invalescii,  » (Hipp,  De  vict,  rat^  in  acutisy  n®  36.) 
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indications  de  Fadministration  des  émétiques  déduites  de  la 
prééminence  des  symptômes  saburrhaiix  le  temps  de  se 
manifester  d’une  manière  plus  prononcée  ^ ce  qui  ne  man- 
que guère  d’arriver  en  deux  ou  trois  jours. 

2224-  Quant  aux  contr’indications  à la  prescription  des  ^ Appréciatioa 

^ ^ i i des  contrindi- 

émétiques  déduites  d’autres  accidents  que  des  plilegmasies  cations  des  évaw 

^ ^ ^ cuants  déduites 

qui  auraient  leur  siège  dans  le  tube  IntestinaL  elles  sont  des  conditions  é- 

^ 1 • trangères  à l’état 

très  rares , et  lors  même  qu’elles  paraissent  exister,  il  ne  du  tube  digestif 

^ ^ , r . . . dans  les  fièvres 

faut  pas  exagérer  leur  importance*,  1 expérience  clinique  assodes. 
justifie  pleinement  les  observations  de  Stoll  à cet  égard  : 

<(  Lorsque,  dit-il,  la  maladie  principale  exigeait  Féméti^iie 
))  il  était  difficile  qu’aucun  incident  le  contr’indiquât  suffi- 
» samment.  Aucune  période  de  la  variole  ou  de  la  rou- 
» geôle,  ni  les  règles,  ni  la  grossesse,  ni  les  suites  de 
» couches , ni  quoi  que  ce  soit , ne  m’ont  empêché  de  traiter 
» les  maladies  bilieuses  par  les  vomitifs  lorsque  leur  né- 
))  cessité  était  reconnue.  J’ai  vu  souvent  avec  étonnement 
))  tous  ces  phénomènes  coïncidents , la  petite  vérole , la 
)>  rougeole,  les  règles,  etc.,  s’écarter  beaucoup  de  leur 
» marche  par  l’impression  de  la  fièvre  d’été , devenir  irré- 
)>  guliers,  graves,  pleins  de  danger,  et  ne  rentrer  dans 
» leurs  limites  qu’autant  qu’ils  y étaient  ramenés  par  la 
» méthode  directe  et  efficace  qui  convenait  à la  fièvre  épi- 
» démique.  J’éprouve  chaque  jour  que  le  nombre  des 
» contr’indications  est  beaucoup  moindre  que  je  ne  le 
» croyais  autrefois  ^ . » 

2225.  L’administration  des  émétiques  , pour  la  curation 
des  fièvres  dyspepsiques,  n’est  point  contr’indiquée  d’une 
manière  absolue  par  l’âge  des  malades*,  nous  y avons  eu 
recours  un  grand  nombre  de  fois  pour  de  très  jeunes  en- 
fants comme  pour  des  adultes  et  des  vieillards.  Ces  médica- 
ments ont  même  quelquefois  une  utilité  plus  marquée  encore 
dans  les  maladies  dypsepsiques  des  enfants  que  pour  celles 
des  adultes.  Les  vieillards  supportent,  au  moins  en  général, 
difficilement  les  vomitifs^  ils  sont  plus  fatigués  par  leurs 

‘ ÆTerf.  pratt , trad,  de  Mahon , p-  ii,  p,  184. 
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eflets  immédiats  que  les  adultes , à cause  des  secousses  du 
vomissement  que  la  faiblesse  musculaire  rend  plus  pé- 
nibles et  qui  sont  souvent  très  violentes  chez  les  sujets 
d’un  âge  avancé.  On  remédie  facilement  à ces  inconvé- 
nients en  donnant  l’émétique  dans  une  grande  quantité  de 
liquide  et  en  faisant  suivre  son  effet  de  l’administration 
d’un  eccoprotique.  Les  avantages,  démontrés  par  l’obser- 
vation clinique  , de  l’administration  des  émétiques  pour  des 
sujets  placés  par  leur  âge  aux  limites  opposées  de  la  vie, 
ne  doivent  cependant  pas  faire  perdre  de  vue  la  facilité 
avec  laquelle  le  tube  digestif  devient  chez  eux  le  siège 
d’une  véritable  phlogose  (2196,  2196)  qui  impose  toujours 
aux  médecins  une  plus  grande  circonspection  pour  pre- 
scrire les  évacuants. 

2226.  Quelques  auteurs,  et  Juncker  en  particulier,  ont 
considéré  l’état  de  grossesse  comme  une  contr’indication  à 
l’administration  des  émétiques.  Nous  n’admettons  point 
cette  contr’indication.  Les  lièvres  assodes  chez  les  femmes 
grosses  se  compliquent  souvent  de  diarrhée  dysentérique 
sabnrrhale  que  l’on  ne  fait  facilement  céder  que  par  les 
émétiques.  La  persistance  de  cette  diarrhée,  surtout  quand 
on  la  combat  par  les  saignées  dont  les  accoucheurs  font 
un  déplorable  abus  dans  cette  circonstance,  est  souvent 
suivie  d’avortement.  L’ipécacuanha  rend  dans  ces  cas  les 
plus  grands  services  et  n’entraîne  aucun  accident. 

2227.  Ün  n’admet  plus  aujourd’hui  que  l’existence  d’une 
hernie  contr’indique  l’administration  des  émétiques(2222), 
on  sait  qu’il  suffit  que  le  malade  maintienne  sa  hernie  dans 
les  efforts  de  vomissement  pour  prévenir  les  effets  fâcheux 
qu’ils  pourraient  déterminer.  Nous  conseillons  ordinaire- 
ment aux  malades  affectés  de  cette  infirmité  de  se  coucher 
à plat  ventre  pour  vomir;  cette  attitude  diminue  toujours 
les  effets  pénibles  des  secousses  du  vomissement,  c’est 
pourquoi  nous  la  recommandons  aussi  aux  sujets  irritables 
et  surtout  aux  femmes  qui  redoutent  l'ébranlement  occa- 
sionné par  l’action  des  émétiques. 
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2228.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  après  qu’on  a De  la  r<5cru- 

^ , , , , descence  des  ac- 

administre  sans  hésitation  les  émétiques  ou  les  eméto-caî-  cidents  après 

, . l’effet  des  vomi- 

thartiques  contre  les  accidents  d’une  fievre  gastrique  bi  — tifs  et  des  pré- 

..  A .r-fT  cautions  à adop- 

lieiise  ou  pituiteuse  lors  meme  que  Futilité  immédiate  ter  dans  ce  cas. 
de  ces  moyens  a été  très  prononcée , la  diminution  des 
accidents  reste  imparfaite  ou  même  s’évanouit  dans  les 
'deux  ou  trois  jours  suivants;  les  symptômes  de  rem- 
barras gastro -intestinal  persistent  ou  se  reproduisent 
quelquefois  avec  un  haut  degré  d’intensité;  la  fièvre  con- 
tinue ou  reparaît  avec  force  après  avoir  fléchi;  la  cépha- 
lalgie persiste  et  s’exaspère  dans  les  paroxysmes;  le  ma- 
lade a souvent  une  soif  assez  vive;  la  langue  se  sèche  à 
son  milieu  ; l’épigastre  est  le  siège  d’un  certain  degré  de 
tension  et  de  douleur  à la  pression , ou  bien  des  douleurs 
tormineuses  surviennent  par  intervalles  vers  les  flancs  et 
sous  Fombillc.  Des  praticiens  peu  expérimentés,  qui  ne 
savent  pas  que  ces  recrudescences  des  accidents  surviennent 
tout  aussi  bien  après  qu’on  a déterminé  une  amélioration 
temporaire  par  la  simple  médication  expectante  et  surtout 
par  la  médication  antiphlogistique,  qu’après  l’admini- 
stration des  émétiques,  se  laissent  aisément  aller  à les 
attribuer  à une  irritation  inflammatoire  gastro-intestinale 
provoquée  par  ces  médicaments. 

Quand  la  maladie  est  à cet  état  de  recrudescence,  . 
l’administration  des  évacuants,  et  surtout  des  évacuants 
actifs,  pourrait  avoir  l’inconvénient  d’irriter  le  tube  diges- 
tif; d’un  autre  côté  , l’irritation  gastro-intestinale  et  même 
la  phlegmasie  du  tube  digestif,  quoique  évidentes  , ne  sont  ^ 
pas  portées  au  point  de  motiver  l’emploi  des  antiphlogis- 
tiques actifs,  qui  ne  feraient  qu’ajouter  à la  prostration 
des  forces  et  que  rendre  les  accidents  de  l’état  saburrhal 
plus  graves.  11  convient  alors  de  s’en  tenir  à Fadministration 
des  boissons  délayantes  et  à prescrire  un  régime  diété- 
tique sévère.  Il  est  rare  que  quelques  jours  de  ces  moyens 
n’amènent  pas  une  amélioration  de  l’état  morbide  et  quel- 
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quefoisla  disparition  de  tous  les  symptômes  dyspepsiques; 
si  cependant  cet  heureux  résultat  n’est  pas  obtenu,  si  les 
symptômes  saburrhaux  persistent , l’indication  des  éméti- 
ques se  reproduit.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  câs,  cette 
nouvelle  indication  se  retrouve  même  dès  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  de  l’administration  du  premier  évacuant. 
La  nécessité  de  revenir  aux  mêmes  moyens  est  alors  plus 
évidente;  d’autant  plus  que  l’effet  utile , au  moins  passager 
d’un  premier  évacuant , fournil  une  indication  subsidiaire 
d’une  grande  valeur. 

I 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  en  pratique  des  fièvres 
dyspepsiques  que  l’on  ne  peut  amener  à une  marche  dé- 
croissante bien  déterminée  que  par  la  prescription  des 
émétiques  ainsi  réitérée  trois  ou  quatre  fois,  àdeiix  ou  trois 
jours  d’intervalle,  nonobstant  les  recrudescences  qui  se 
sont  reproduites  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’ad- 
ministra-tion  de  chacun  des  premiers  évacuants.  Van-Swie- 
len  regardait  même  comme  presque  toujours  indispensable 
de  réitérer  les  vomitifs  pour  déterminer  la  cessation  des 
maladies  dyspepsiques  L Dans  l’épidémie  de  Lausanne , 
Tissot  n’obtenait  d’effet  décisif  qu’en  revenant  trois  ou 
quatre  fois  à l'administration  de  ce  moyen 
Limites  à ap-  22  2g.  Malgré  l’utüité  bien  constatée  de  la  réitération 

nistratioQ  des  des  émétiques  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de 

évacuants  des  ^ , . «i  n . t 

premières  voies  ticvres  dyspepsujucs , il  ne  laut  procéder  qu  avec  mesure; 

pour  la  curation  *1  p i 19  i • • *1 

des  fièvres  as-  U laut  s aiTcter  a temps  dans  1 administration  de  ces  agents 
thérapeutiques;  on  doit  se  garder  d’insister  jusqu’à  ce  que 
la  langue  ne  soit  plus  saburrhale,  jusqu’à  ce  que  la  saveur 
de  la  bouche  ne  soit  plus  amère  et  que  l’estomac  ne  soit 
plus  douloureux.  Stoll , en  signalant  tout  le  danger  d’une 
insistance  portée  trop  loin  dans  l’administration  des  éva- 
cuants émétiques,  fait  remarquer  avec  raison  que  les  der- 
niers symptômes  dyspepsiques  persistent  souvent  après 


* Comment,  în  Boerhaavii  aph. , 644» 

* Feb,  bili,  Lausana. , p.  25. 
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l’usage  des  évacuants  émétiques,  et  sont  même  entretenus 
à un  certain  degré  par  l’action  que  l’effet  immédiat  du  vo*^ 
milif  a exercée  sur  les  organes  sécréteurs  abdominaux^. 

Après  qu’on  a provoqué  les  évacuations  des  premières 
voies  5 indiquées  parla  prééminence  des  symptômes  sabur- 
rhaux , il  suffit  le  plus  souvent  de  deux  ou  trois  jours  de 
Tusage  des  moyens  délayants  de  la  médicatio»n  expectante 
pour  faire  cesser  les  derniers  accidents  dyspepsiques  et  les 
phénomènes  fébriles.  « Dès  qu’on  a débarrassé  les  pre- 
« raières  voies , dit  Pinel , on  doit  en  général  se  borner  à 
» la  médecine  expectante,  en  réglant  seulement  le  régime 
» du  malade  et  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs  » 

Ce  précepte  thérapeutique  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance (2256).  En  insistant  outre  mesure  sur  la  médication 
active  et  surtout  sur  l’administration  des  évacuants,  on 
peut  déterminer  des  accidents , soit  par  l’effet  immédiat  des 
agents  thérapeutiques,  soit  en  troublant  les  actes  organi- 
ques qui  se  succèdent  régulièrement  au  déclin  des  fièvres 
assodes,  et  par  lesquels  se  rétablit  l’équilibre  des  fonctions 
(1886  et  sqq.).  Hippocrate  a établi  cette  règle  impor- 
tante de  thérapeutique  des  maladies  fébriles,  et  surtout 
des  fièvres  assodes,  en  disant  que  dès  que  la  maladie  est 
arrivée  à sa  .période  judicative,  il  faut  la  laisser  suivre 
sa  marche  décroissante  sans  la  troubler  par  aucun  médi- 
cament ni  par  aucune  cause  d’irritation  Le  soin  d’ob- 
server cette  règle  capitale  indique  seul  un  médecin  expé- 
rimenté et  habitué  à diriger  méthodiquement  la  curation 
des  maladies. 

223o.  Parmi  les  contr’indications des  émétiques , et  plus  . s Comr’indica- 

^ ^ tion  dirimante  a 

encore  des  pure^atifs,  il  n’en  est  pas  de  plus  puissante  que  radministration 

^ ^ ^ des  évacuants , 

celle  qui  résulte  d une  grande  prostration  des  forces  prO~  déduite  de  l’état 

^ des  forces,  jus- 

__  , , , tifiéepar  une  ob- 

Med  prat, , trad.  de  Manon,  t.  ii,  p.  183.  servation  ciini- 

^ Nosog,  philos. , 5®  édit, , t.  i,  p.  83. 

^ a Qaœ  judicationem  faciunt,  aut  perfecte  judicaia  sunt^  neque  allô  modo 
» innovare  sive  medicamentis  ^ sive  aliis  irritamentis  ; sedsistere  oportet,  » 

{De  humoribiis,  p,  58  et  aph.  20,  sect.  21.) 
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voquée  soit  par  Tintensilé  de  la  maladie , soit  par  une 
médication  évacuante  et  surtout  par  une  médication  anti- 
phlogistique portées  trop  loin.  Nous  avons  fait  la  triste  ex- 
périence de  la  valeur  de  cette  contr’indication  dans  plu- 
sieurs cas,  dont  un  surtout  a été  tellement  prononcé  que 
nous  regardons  comme  un  devoir  de  conscience  de  le  rap- 
porter ici. 

Un  ouvrier  tanneur,  âgé  de  quarante-neuf  ans , fut 
amené  à Phopital  Cochin  au  mois  de  septembre  i854  , dans 
l’état  suivant.  Il  entrait  dans  le  dixième  jour  de  sa  maladie  ; 
il  était  dans  un  état  de  prostration  de  forces  marqué  par  une 
dépressibilité  extrême  du  pouls  qui  était  fréquent  et  don-» 
nait  120  pulsations  par  minute;  la  peau  était  sèche  et 
chaude  au  toucher;  la  face  et  les  conjonctives  surtout 
étaient  faiblement  ictériques;  la  lanjpie était  saburrhale  au 
plus  haut  degré  ; l’anorexie  était  complète  et  portait  même 
sur  les  boissons;  l’anxiété  était  très  vive,  etcet  homme  se 
plai  gnait  d’une  grande  courbature  avec  des  douleurs  arthri- 
tiques aussi  vives  que  des  douleurs  rhumatismales;  il  n’y 
avait  cependant  aucune  tuméfaction  ni  aucune  douleur  à 
la  pression  aux  articulations  des  genoux  où  la  douleur 
spontanée  était  des  plus  vive;  les  selles  étaient  liquides 
et  au  nombre  de  deux  ou  trois  par  jour;  le  ventre  était 
mou  et  indolent;  la  lièvre  redoublait  par  des  frissons  peu 
marqués  qui  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  sans  régu- 
larité; des  furoncles  s’étaient  reproduits  plusieurs  fois 
et  en  grand  nombre  depuis  cinq  à six  semaines  ; il  en 
existait  même  huit  ou  dix  sur  les  membres  abdominaux 
et  deux  à la  face:  ces  furoncles  étaient  peu  volumineux. 
Les  symptômes  dyspepsiques  étaient  très  évidents  et  nous 
semblaient  indiquer  l’administration  des  évacuants;  nous 
crûmes  que  ce  moyen  pourrait  relever  les  forces  ; nous 
prescrivîmes  un  éméto-cathartique  composé  de  lO  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié,  et  8 grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  un  demi- litre  de  bouillon  aux  herbes,  à prendre 
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en  trois  prises  d’heure  en  heure.  L’effet  immédiat  de  ce 
moyen  fut  de  déterminer  cinq  vomissements  bilieux  assez 
abondants  et  deux  selles  liquides.  Le  lendemain  nous 
trouvâmes  ce  malade  dans  Fétat  de  faiblesse  le  plus  grand; 
le  pouls  se  sentait  à peine,  le  faciès  était  décomposé,  l’ic- 
tère persistait;  la  langue  était  blafarde  mais  encore  sabur- 
rhale  ; la  soif  était  nulle , le  ventre  indolent , les  extrémités 
froides  et  mêmes  visqueuses  au  toucher;  le  ventre  était 
affaissé  vers  la  colonne  vertébrale,  mais  in  dolent;  les  urines 
étaient  supprimées.  Nous  prescrivîmes  des  vésicatoires 
aux  cuisses  et  des  sinapismes  sur  les  extrémités,  et  nous 
conseillâmes  l’administration  d’une  potion  éthérée.  La 
mort  arriva  dans  la  soirée.  A Fouverture  du  cadavre, 
nous  ne  trouvâmes  que  deux  ou  trois  marbrures  rouges 
dans  le  duodénum  et  le  jéjunum;  toutes  les  cryptes  dissé- 
minées de  Filéon  étaient  développées  et  pâles,  ressem- 
blant exactement  à des  grains  de  millet  dont  la  muqueuse 
serait  parsemée  ; une  couche  de  mucus  jaunâtre,  d’une 
viscosité  modérée,  tapissait  toute  la  muqueuse  des  intes- 
tins. Une  petite  quantité  de  matière  liquide,  colorée  par 
la  bile,  se  trouvait  dans  les  intestins  grêles,*  il  n’y  avait 
aucune  apparence  de  lésion  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate, 
ni  dans  les  ganglions  mésentériques  : les  viscères  thoraci- 
ques et  encéphaliques  étaient  parfaitement  sains. 

Nous  avons  la  conviction  que  Féméto-cathartique  a été 
nuisible  à cet  homme,  et  a contribué  à la  terminaison  fu- 
neste de  sa  maladie.  Nous  n’aurions  pas  commis  cette  er- 
reur grave  si  nous  avions  été  mieux  pénétré  des  observa- 
tions de  Stoll,  exposées  dans  le  passage  suivant  et  justifiées 
par  un  fait  clinique. 

<(  J’ai  souvent  vu,  dit  ce  grand  praticien,  le  pouls 
» petit,  disparaissant  quelquefois  sous  le  doigt,  et  fré- 
» quent.  Alors  il  fallait  rechercher  laquelle  des  deux 
» causes  capables  de  produire  cet  état  du  pouls  avait  lieu: 
» quelquefois  il  provenait  d’une  véritable  perte  des  forces, 
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» occasionnée  par  des  saignées  abondantes  et  répétées, 
» ou  par  un  flux  de  ventre  symptomatique  et  considé- 
» rable  : dans  ce  cas , quand  même  il  aurait  existé  une 
» saburrhe  putride  des  premières  voies,  les  malades  n’eus- 
» sent  pu  en  supporter  Tévacuation.  Une  jeune  tille  qui, 
» avant  d’entrer  à l’hôpital,  avait  été  réduite  à l’extrémité 
))  par  des  saignées , prit  un  vomitif  doux  qui  lui  fit  rejeter 
» beaucoup  de  bile  épaisse;  cependant,  bientôt  après  ses 
))  extrémités  devinrent  froides  comme  du  marbre,  le  pouls 
» cessa  de  se  faire  sentir,  et  la  mort  qui,  si  on  ne  l’eût  pas 
» fait  vomir,  aurait  peut-être  eu  lieu  dans  quelques  jours 
» seulement,  survint  en  quelques  heures  K » 

StoU  conseille  dans  ces  cas  de  relever  d’abord  les  forces 
avec  des  toniques,  comme  la  décoction  de  quinquina,  le 
vin , Tirifusion  de  racine  d’arnica.  Il  a vu  des  malades 
qui,  après  avoir  été  relevés  de  leur  extrême  faiblesse, 
ont  retiré  sur  la  tin  un  grand  avantage  d’un  doux  vomitif 
qui,  administré  plus  tôt,  les  aurait  certainement  tués.  Il  nous 
serait  facile  de  mettre  en  évidence  par  des  faits  tous  les 
avantages  de  cette  manière  d’agir,  que  nous  avons  le  regret 
de  n’avoir  pas  adoptée  pour  le  malade  sur  lequel  nous 
avons  rapporté  l’observation  précédente. 

2 2v^i.  L’indication  d’administrer  des  purgatifs  dans  les 
fièvres  assodes  ne  se  déduit  pas  uniquement  de  la  présence 
de  la  surcharge  des  organes  digestifs  parles  produits  de  l’al- 
tération de  sécrétion  des  cryptes  mucipares  et  des  glandes 
annexes  de  l’appareil  digestif;  elle  se  tire  surtout  du  siège 
plus  spécial  de  la  surcharge  des  premières  voies  dans  les 
gros  intestins  et  de  l’aptitude  aux  évacuations  faciles  des 
saburrhes  par  les  voies  alvines  qui  se  manifeste  ordinaire- 
ment à une  certaine  période  des  fièvres  dyspepsiques.  L’ac- 
tion de  ces  médicaments  peut  augmenter  la  diacrise  gastro- 
intestinale et  exaspérer  l’irritation  et  plus  encore  la  phlo- 
gose  du  tube  digestif;  ses  effets  sur  l’irritabilité  de  la  mu- 


* Stoll,  Med,  prat,;  trad.  de  Mahon,  t.  n,  p.  187. 
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queuse  gastro-intestinale  sont  toujours  plus  prononcés  que 
ceux  des  émétiques  dont  Faction  s’exerce  plus  sur  ia  tunique 
contractile  de  Fappareil  digestif  que  sur  la  membrane  mu- 
queuse qui  subit  toute  Finfluence  topique  des  agents  purga- 
tifs 5 aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des  cas  de  fièvres  dyspepsi- 
qiies  dans  lesquels  l’effet  immédiatement  utile  des  émétiques 
s’obtient  lors  même  que  la  maladie  a été  exaspérée  par 
l’administration  d’un  purgatif  même  léger  ^ Cette  plus 
grande  difficulté  pour  le  tube  digestif  à supporter  Faction 
immédiate  des  purgatifs  est  le  motif  rationnel  de  la  réserve 
que  tous  les  bons  praticiens  ont  toujours  le  soin  d’apporter 
dans  l’administration  de  ces  médicaments  dans  toutes  les 
affections  dyspepsiques  et  surtout  dans  les  fièvres  assodes 
où  la  turgescence  diacritique  des  organes  sécréteurs  est 
toujours  d’une  grande  importance  et  se  trouve  habituelle- 
ment portée  jusqu’à  un  état  voisin  de  l’inflammation, 
au  moins  dans  une  certaine  étendue  du  canal  alimentaire. 
Ce  n’est  que  lorsque  Fon  reconnaît,  par  la  substitution  des 
symptômes  de  l’embarras  intestinal  à ceux  de  Fembarras 
gastrique  (1712),  et  par  la  diminution  des  accidents  réac- 
tionnels , que  ces  inconvénients  de  l’effet  immédiat  des 
agents  thérapeutiques  purgatifs  sur  le  tube  digestif  ne  peu- 
vent plus  se  produire  qu’on  peut  les  administrer;  à ce  mo- 
ment d’opportunité  Fon  en  tire  le  plus  grand  avantage,  et 
ils  constituent  les  moyens  perturbateurs  les  plus  utiles 
pour  la  curation  des  fièvres  assodes. 

2232.  Nousne  pouvons  trop  nous  élever  contre  une  pra- 
tique adoptée  par  un  grand  nombre  de  jeunes  médecins 
dans  le  traitement  des  fièvres  assodes;  cette  pratique , sou- 
vent nuisible,  consiste  à recourir  à l’administration  des 
purgatifs  dès  la  première  période  de  ces  maladies,  quand 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  sont  très  prononcés. 
Ces  médicaments  ne  remplacent  jamais  les  vomitifs,  et 
exercent  une  action  topique  le  plus  ordinairement  nuisible 

* Sloll,  Med,  prat,  ; trad.  de  Mahon,  t.  ii,  p.  296.  ' 
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à cette  période  de  vive  irritation  du  tube  digestif,  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Le  plus  souvent 
ils  n’ont  d’autre  effet  que  de  rendre  les  symptômes  dys- 
pepsiques  plus  intenses;  quand  ils  ne  produisent  pas  une 
véritable  phlogose  secondaire  des  premières  voies  ou  au 
moins  une  diarrhée  quelquefois  iocurable.  Fernel  avait 
déjà  signalé  cette  mauvaise  manière  de  j)rocéder  et  ses 
fâcheux  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  où  les 
vomitifs  sont  indiqués,  en  faisant  ressortir  ce  fait  qu’on 
n’obtient  jamais  par  les  purgatifs  cet  ébranlement  si  utile 
sur  tous  les  organes  sécréteurs  annexes  du  tube  digestif, 
qui  rétablit  leurs  sécrétions  tout  en  débarrassant  les  voies 
gastro-intestinales  des  produits  viciés  qui  les  invisquent  ^ 
(2218).  Tissot  a vu  souvent  un  seul  émétique  faire  cesser 
les  accidents  qui  avaient  résisté  à plusieurspurgatifs;  il  cite 
une  femme  qui  avait  été  purgée  cinq  fois  sans  utilité,  qui 
fut  immédiatement  guérie  par  un  seul  émétique  Nous 
pourrions  citer  plusieurs  observations  semblables. 


Des  change-  2235.  Lorsque  les  accidents  des  lièvres  assodes  ont  dé- 
ments qui  se  ^ r ?.  r \ 

produisent  dans  passc  leur  plus  haut  dcgi'e  d intensité , a mesure  que  les 

la  marche  des  ^ , 

accidenife  des  fié-  symptômes  pyretiques  s atténuent,  que  Ion  se  soit  tenu 
ques  qui  exigent  dans  les  limites  de  la  médication  expectante  , ou  que  l’on 

l’administralion  ri-  r ^ 1 

des  purgatifs,  ait  eu  recours  a la  médication  évacuante  par  les  yomitiis, 


ou  même  qu’on  ait  été  forcé  de  recourir  à des  moyens  an- 
tiphlogistiques comme  il  faut  le  faire  dans  certains  cas, 
l’observation  clinique  fait  reconnaître  ordinairement  une 
modification  importante  dans  la  forme  des  accidents 


* Faciliset  moderata  vomîtîo  salaberrima  est,  et  purgatîonum  omnium 
prœstaniissima,  noxios  quîppe  humores  ex  ipsis  foniibus  sinceros  elicit  et 
vacuaty  omnemquœinventriculi  capacitate  în  ejusve  iunicis  hœret  iUuviem 
imprimis  expurgat;  é prœcordiorum  membranis^  è cavis  jecorîs  ac  lîenîs 
et  ex  pancreate.j  omnis  generis  supervacuos  humores  sinceros  elicit^  quos 
plerumque  nec  hiera,  nec  aliud  vehementissimum  ulLum  etiam  freq tiens 
pharmacum  in  alvum  exturbare  potest,  (Fernel,  de  morb^  eorumque  causîSf 
lib,  III , cap.  III,  ope.  omn. , p.  210.) 

^ De  feb,  bilù  Lausann. , p.  30. 
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morbides  : la  peau  perd  sa  vive  chaleur  et  devient  ha- 
litueuse,  la  soif  n’est  plus  aussi  vive  et  souvent  même 
s’apaise  tout  à fait,  la  fréquence  du  pouls  ne  se  repro- 
duit plus  que  par  paroxysmes  et  est  toujours  modérée, 
le  ventre  n’est  plus  tendu  quoique  souvent  développé , la 
céphalalgie  est  devenue  obtuse  et  quelquefois  ne  se  montre 
plus  qu’avec  les  paroxysmes  fébriles.  Dans  cet  état,  où 
l’acuité  et  l’intensité  des  accidents  aigus  sont  manifeste- 
ment en  voie  de  décroissement,  les  symptômes  saburrhaux 
persistent-,  ainsi  la  langue  humide  et  large  est  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre  , l’anorexie  continue,  il  y a 
des  éructations  amarescentes  ou  acides , les  forces  restent 
brisées , les  ailes  du  nez,  le  pourtour  de  la  bouche  et  quel- 
quefois les  conjonctives  présentent  une  teinte  ictérique  ou 
blafarde  plus  ou  moins  prononcée,  les  urines  sont  souvent 
troubles  et  déposent  un  sédiment  grisâtre  ou  briqueté,  etc. 
Cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  constitue  ce  que  les 
anciens  appelaient  période  ou  état  de  coction  des  fièvres  bi- 
lieuses ou  pituiteuses  (2  2 25).  Dans  cet  état,  par  la  marche 
naturelle  de  la  maladie , les  évacuations  alvines  saburrhales 
sont  imminentes  et  se  manifestent  souvent  d’une  manière 
spontanée  au  grand  avantage  des  malades  ( 21 18  ) -,  tous 
les  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  se  sont  suc- 
cessivement affaiblis  ; les  accidents  saburrhaux  persistent 
seuls  avec  la  forme  prédominante  de  l’embarras  intestinal , 
souvent  caractérisé  d’un  manière  tranchée  par  des  dou- 
leurs tormineuses  plus  ou  moins  vives  et  des  selles  bilieuses 
avec  ténesme  plus  ou  moins  abondantes.  Quand  la  ma- 
ladie est  arrivée  à cet  état,  l’indication  de  provoquer  des 
évacuations  alvines  est  urgente  et  fournit  le  moyen  de  dé- 
terminer rapidement  la  cessation  des  accidents;  il  faut 
alors  débarrasser  le  tube  digestif  des  matières  saburrhales 
qui  s’y  sont  accumulées  et  ramener  les  cryptes  mucipares 
à leur  état  fonctionnel  normal.  En  méconnaissant  cette 
indication,  on  s’expose  à laisser  les  malades  sous  ^influence 
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Limites  qu  il 
convient  d’ap- 
porter à l’em- 
ploi des  purga- 
tifs dans  les  fiè- 
vres dyspepsi- 
ques  lorsqu’il  est 
indiqué. 


\ 


de  la  dyspepsie  nidoreuse  chronique , dont  la  prolonga- 
tion les  jette  dans  un  état  de  cachexie  saburrhale  qui  de- 
vient quelquefois  très  grave  chez  des  sujets  âgés  ou  épuisés 
par  des  maladies  antérieures,  ou  même  seulement  parles 
accidents  aigus  actuellement  terminés  de  la  fièvre  assode. 

2234.  Tous  les  maîtres  de  Fart  s’accordent  à reconnaître 
la  nécessité  d’administrer  des  purgatifs  à cette  période  de 
coction  des  fièvres  assodes,  dont  le  caractère  principal  est 
la  rémission  des  accidents  fébriles  et  la  persistance  des 
symptômes  dyspepsiques  qui  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  de  la  forme  des  accidents  de  l’embarras  intestinal* 
Hippocrate  a précisé  nettement  l’opportunité  de  cette  mé- 
dication^ il  la  considérait  comme  nuisible  avant  la  période 
de  coction-,  il  recommandait  de  ne  jamais  administrer  des 
purgatifs  dans  les  fièvres  assodes  avant  la  rémission  des 
accidents  pyrétiques,  dont  il  fixait  le  moment  au  plus  tôt 
au  quatrième  jour  de  la  maladie  Baglivi,  parlant  du 
traitement  des  fièvres  dyspepsiques  pituiteuses,  qu'il  qualifie 
de  fièvres  mésentériques,  dit  qu’aussitôt  qu’il  remarquait 
la  plus  légère  rémission  et  la  plus  faible  atténuation  des 
accidents,  il  en  venait  immédiatement  à l’administration 
des  purgatifs , même  sans  tenir  compte  des  jours  critiques 
Finke  justifiait  l’utilité  des  purgatifs,  dès  que  la  période 
de  coction  était  arrivée,  par  les  résultats  de  son  expérience 
dans  la  curation  de  la  maladie  bilieuse  épidémique  du 
Tecklembourg.  Il  fallait,  disait-il, continuer  à administrer 
les  résolutifs,  les  tempérants  et  les  délayants,  jusqu’à  ce 
que  les  laxatifs  fussent  indiqués  5 ils  ne  l’étaient  pas  seu- 
lement par  les  signes  de  la  coction , ils  l’étaient  surtout 
par  l’état  de  la  langue  (humide  et  saburrhale)  et  des 
urines  (plus  ou  moins  troubles).  Dès  que  la  maladie 

J I 

* Quicumque  a febribus  fortibus  corripiuntur , hîs  médicamenta  purga-- 
toria  dare  7ion  bportet , donec  remisent  febris  ; sîn  minus  saltem  nonintra 
quatuor  dies.  De  med,  purgat,  Edent.  Cornaro,  n® 

2 JPraoD  med, , lib.  i,  p.  24*  Yenetiis,  1761 , in-A"*. 
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était  parvenue  à cette  période  9 il  répétait  les  purgatifs  sans 
les  compter.  Dans  quelques  cas  Finke  a été  obligé  de  réi- 
térer ces  médicaments  jusqu’à  dix  fois.  Il  rappelle  que, 
dans  l’épidémie  de  Lausanne , Tissot  n’a  point  été  obligé 
de  revenir  plus  de  quatre  fois  aux  mêmes  moyens  \ 

2255.  Tous  les  grands  praticiens  qui  ont  le  plus  insisté 
sur  l’utilité  des  purgatifs  pour  la  curation  des  fièvres  assodes; 

Boerhaave , Brendelli,  Stoll,  Tissot,  Finke,  etc,,  ont  re- 
commandé de  régler  l’emploi  de  ces  moyens  sur  les  indica- 
tions qui  résultent  de  l’affaiblissement  des  accidents  fébriles 
et  de  la  présence  des  symptômes  de  coction  qui  se  réduisent 
à la  manifestation  de  plus  en  plus  évidente  des  phéno- 
mènes de  l’embarras  intestinal.  Aucun  d’eux  n’a  admis  la 
règle  absolue  de  Sennert , qui  prescrivait  de  purger  dans 
toutes  les  fièvres  pituiteuses  et  bilieuses  à toutes  leurs 
époques,  au  moins  tous  les  deux  jours,  saltem  alternis 
diehus.  Ils  auraient  encore  bien  moins  adopté  le  conseil 
d’Hamilton  de  purger  tous  les  jours  et  d’une  manière 
continue. 

2 236.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  considé-  Précautions 

1 . 1 ,0  . . , , r exigées  pour 

ration  de  J état  de  turgescence  diacritique  des  organes  secre-  l’administration 

des  purgatifs 

leurs  abdominaux , toujours  voisin  de  la  phlogose , constant  contre  les  fièvres 

1 1 r*  ^ 1 r . 1 f T . assodes. 

dans  les  fievres  assodes  et  souvent  porte  jusqu’à  retat  d’in- 
flammation sur  des  points  plus  ou  moins  multipliés  ou 
étendus  du  tube  digestif,  doit  toujours  préoccuper  le  pra- 
ticien et  lui  inspirer  une  grande  réserve  dans  la  prescrip- 
tion des  purgatifs.  Lorsmême  que  les  symptômes  d’irritation 
gastro-intestinale  ou  gastro-hépatique  ont  été  atténués  et 
que  l’administration  des  purgatifs  paraît  le  mieux  indiquée 
pour  remédier  aux  accidents  de  l’embarras  gastro-intesti- 
nal , devenus  dominants  au  point  de  paraître  constituer 
à eux  seuls  toute  la  maladie , l’action  topique  irritante  que 
produisent  constamment  les  cathartiques  doit  être  tempé- 
rée par  l’administration  simultanée  de  boissons. délayantes 
* De  morb*  Oilio,  anom,^  etc.  p.  71. 
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et  anlipîilogistiques.  iliedel  a bien  établi  les  règles  à suivre 
sur  ce  point  de  pratique,  dans  sa  dissertation  si  remar- 
quable De  ^ebrihus  inlestinalibus ^ en  conseillant  de  ne 
jamais  manquer  de  faire  précéder,  accompagner  et  suivre 
l’administralion  des  remèdes  laxatifs  et  purgatifs  de  la 
prescription  des  moyens  tempérants  qui  sont  propres  à 
préveni r et  à modérer  les  accidents  inflammatoires  ^(2229). 
Dans  l’épidémie  de  Gœttingue,  Rœderer  et  Wagler  admi- 
nistraient souvent  les  laxatifs  unis  aux  opiacés,  afin  de 
modérer  à la  fois  par  Faction  de  l’opium  l’action  purgative 
du  médicament  et  son  effet  irritant  sur  le  tube  digestif. 
Four  nous  conformer  à ces  préceptes,  nous  avons  tou- 
jours soin  de  n’en  venir  à l’administration  des  purgatifs 
qu’après  que  les  indications  sont  bien  constatées,  et  que  si 
l’étal  du  tube  digestif  éloigne  toute  crainte  pour  une  phleg- 
masie  gastro-intestinale.  Nous  faisons  toujours  choix,  au 
moins  de  prime  abord , de  médicaments  cathartiques  d’une 
faible  activité,  tels  que  la  décoction  légère  de  casse,  de 
tamarin,  ou  la  dissolution  étendue  de  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie  à petites  doses,  de  manière  à provoquer  seu- 
lement trois  ou  quatre  selles  liquides  dans  la  journée.  Noiis 
faisons  administrer  en  même  temps  des  boissons  délayan- 
tes , et  nous  mettons  presque  toujours  deux  ou  trois  jours 
d’intervalle  entre  la  réitération  des  cathartiques.  En  pro- 
cédant de  cette  manière,  nous  nous  réservons  les  moyens 
d’ajouter  aux  indications  qui  résultent  de  la  nature  des  ac- 
cidents morbides  celles  qui  proviennent  à juvantibus  et 
lædenlibus. 

2257.  Tout  en  conseillant  la  réserve  que  nous  venons 
d’exprimer  pour  l’administration  des  évacuants  des  pre- 
mières voies,  dans  la  curation  des  fièvres  assodes,  nous 
nous  ne  regardons  pas  moins  comme  une  faute  grave 
d’insister  trop  longtemps,  et  avec  trop  d’opiniâtreté  sur 

* Chris.  Riedel , de  feb,  iniestU  Dîssert,  Erfordiœ  ^ 4748»  in  collect. 
Baldiogeri  1 1,  i , opus»  ni , p.  4^. 
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l’administration  des  délayants  après  que  les  phénomènes 
de  la  maladie  sont  réduits  aux  symptômes  dominants  de  la 
surcharge  des  premières  voies.  C’est  chercher  inutilement  à 
modifier  des  produits  diacritiques  qui  invisquent  et  sur- 
chargent l’appareil  digestif  et  qu’il  est  indiqué  d’expulser. 

Baglivi  a signalé  en  termes  énergiques  toute  l’inconséquence 
de  cette  médication  ^ 

2238.  La  prescription  des  purgatifs  contre  fièvres 
assodes  est  toujours  contr’indiquée , quelle  que  soit  l’inten- 
sité  des  symptômes  d’embarras  intestinal , quand  les  ma- 
lades  sont  affectés  d’une  diarrhée  abondante  qui  épuise  préférer  les  laxa- 
leurs  forces;  les  médicaments  cathartiques , même  les  plus 
faibles , sont  toujours  alors  très  nuisibles^.  Ils  augmentent 
cette  diarrhée  et  précipitent  les  progrès  de  la  prostration 
des  forces.  Dans  ces  cas  là,  si  les  symptômes  dyspepsiques 
sont  très  prononcés,  pourvu  cependant  que  l’adynamie  ne 
soit  pas  encore  excessive  (223o),  l’administration  d’un 
émétique,  et  surtout  d’un  émétique  végétal , comme  l’ipé- 
cacuanha , peut  arrêter  la  diarrhée , et  faire  cesser  les  acci- 
dents dyspepsiques  et  la  dépression  à chaque  instant  plus 
grande  des  forces. 

2 2 3û.  Quand  on  a amené  par  l’administration  rationnelle  „ indications  de 

J-  1 administration 

des  évacuants  les  fièvres  assodes  à un  de^ré  de  décroisse-  des  amers  après 

les  effets  utiles 

ment  prononcé , on  observe  quelquefois  une  modification  des  évacuants, 
dans  les  accidents  qui  indique  un  choix  particulier  de 
moyens  thérapeutiques.  La  fièvre  a cessé,  ou  au  moins  ne 
se  montre  plus  que  par  paroxysmes  fugaces  à peine  marqués, 
mais  l’anorexie  persiste,  la  langue  est  encore  saburrhale, 
les  ailes  du  nez  et  le  pourtour  de  la  bouche  restent  légère- 
ment ictériques , le  ventre  est  légèrement  tendu  et  comme 
bouffi,  indolent  à la  pression;  il  survient  par  intervalles,  ir- 

* Quardum  exardeo , cam  video  medîcos  ad  corrîgendam  et  dulcificandam 
solum  materiam  occupatos;  sed  de  hamore  peccante  forîs  eliminando  non 
cogitare,  [Defeb,  mesent,) 

^Stoll.  Med*  prat,^  trad.  de  Mahon,  t,  ii,  p.  194. 

3. 
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régulièrement,  mais  le  plus  souvent  quelques  heures  après 
qu’on  a administré  une  petite  quantité  d’aliments  légers, 
des  évacuations  alvines  muqueuses  ou  mucoso-stercorales 
liquides;  les  urines  restent  sédirnenteuses  ou  deviennent 
rouges  et  très  acres;  le  sommeil  est  léger,  nul  , ou  troublé 
par  des  rêves  ; les  forces  ne  se  rétablissent  pas.  On  ne 
peut  douter,  d’après  ces  symptômes,  qu’il  ne  reste  un  élat 
saburrhal  gastro-intestinal  ou  simplement  intestinal.  On  a 
suffisamment  insisté  sur  l’administration  des  cathartiques  et 
l’on  a continué  l’usage  des  boissons  délayantes.  Dans  cet  état 
de  la  maladie,  la  forme  chronique  est  imminente  : il  faut 
agir  de  manière  à ramener  les  sécrétions  muci pares  et  hé- 
patique à leur  condition  normale;  on  n’y  parvient  que 
par  des  moyens  qui  agissent  sur  ces  organes  , en  les  stimu- 
lant à un  certain  de<>ré.  Nous  avons  l'habitude  de  prescrire 
des  boissons  toniques  et  ex(*itantes  d’une  faible  activité, 
comme  une  légère  infusion  préparée  à froid  de  quinquina 
ou  de  quassia  amara  , de  la  limonade  vineuse  ou  une  infu- 
sion de  fleurs  de  camomille  ; nous  obtenons  fréquemment, 
par  le  seul  effet  de  ces  moyens,  continués  pendant  quel- 
ques jours,  la  disj^ariiion  des  derniers  accidents  de  la  ma- 
ladie. Nous  agissons  ainsi  à l’exemple  de  Stoll,  qui  consi- 
dérait ces  derniers  accidents  comme  le  résultat  d’une 
atonie  des  voies  gastriques  qu’il  raffermissait  par  Tadmi- 
nistration  des  amers  et  surtout  par  le  quinquina  b 

2 2 40.  Lorsque  nous  n’obtenons  pas  un  résultat  aussi  pro- 
noncé, nous  revenons  à l’administration  des  purgatifs,  que 
nous  faisons  alors  participer  de  l’action  tonique  des  boissons 
qui  viennent  d’elre  indiquées  : telle  est  l’infusion  de  feuilles 
de  séné , l’infusion  de  rhubarbe  , de  jalap  ou  de  turbith.  Nous 
revenons  aussi  souvent  à la  prescription  d’un  émétique, 
et  particulièrement  de  l’ipécacuanha  donné  en  infusion. 
Nous  imitons  encore  en  cela  la  conduite  de  Stoll , qui  ex- 
prime ainsi  sur  ce  point  les  résultats  de  son  expérience  cli- 

* Med,  prot,,  trad.  de  Mahon,  t.  ii,  p.  183. 
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nique  : « Assez  souvent  j’ai  suspendu  avec  fruit  les  forti- 
» fiaols  pour  donner  un  vomitif  doux,  principalement 
» lorsque  le  malade  avait  commis  des  erreurs  de  régime, 
))  ou  si  le  caractère  de  la  maladie  était  tel  que  de  temps  en 
» temps  la  matière  morbifique  se  portât  des  autres  parties 
» du  corps  sur  l’estomac  et  les  intestins  ^ » En  mettant  de 
côté  l’explication  hypothétique  du  praticien  de  Vienne,  on 
voit  qu’il  conseillait  de  revenir  à Témétique  quand  les 
symptômes  dyspepsiques  se  reproduisent  pendant  l’usage 
du  régime  légèrement  tonique  par  lequel  on  favorise  la  ter- 
minaison de  la  maladie  après  l’efièt  utile  des  évacuants  des 
premières  voies.  Cette  médication  produisait  les  plus. heu- 
reux effets  dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  muqueuse 
épidémique  de  Gœltingue  ^ nous  y avons  eu  très  fréquem- 
ment recours  pour  achever  la  curation  des  fièvres  assodes  que 
nous  avons  vues  régner  épidémiquement  en  i83p  (1926), 
et  qui  se  sont  reproduites  encore  en  très  grand  nombre  dans 
le  printemps  et  surtout  dans  l’été  de  1840  (‘io59)  et  de  cette 
année  1841.  Dans  la  plupart  des  cas , cette  médication  fait 
disparaîtreen  peu  de  jours  les  derniers  accidenls  de  la  ma- 
ladie; on  voit  s’évanouir  sous  son  influence  l’état  fuligineux 
de  la  langue,  l’anorexie,  l’état  de  faiblesse  et  de  langueur 
que  les  malades  éprouvent , les  fonctions  digestives  se  ré- 
tablissent, les  malades  demandent  des  aliments  et  les 
supportent  bien.  De  tous  les  symptômes,  celui  qui  per- 
siste le  dernier  est  l’état  saburrhal  de  la  langue-, l’on  ne 
peut  considérer  le  rétablissement  comme  complet  que 
lorsqu’il  a tout  à fait  disparu.  Nous  n’avons  jamais  observé 
de  fâcheux  effets  de  cette  manière  d’agir,  et  dans  la  plupart 
des  cas  elle  fait  cesser  les  derniers  accidents  morbides  ei 
détermine  l’établissement  de  la  convalescence  avec  tant  de 
rapidité  qu’on  ne  peut  douter  de  son  action  efficace  pour 
opérer  la  terminaison  de  la  diacrise  encore  persistante  des 
organes  sécréteurs  abdominaux;  chez  les  vieillards  ou 

* Med»  prat, , trad.  de  Mahon , t.  11  ^ p.  314. 
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chez  les  sujets  d’une  constitution  détériorée  , il  est  le  plus 
souvent  indispensable  d’unir  ou  d’alterner  ainsi  les  bois- 
sons toniques  et  évacuantes  pour  faire  cesser  les  derniers 
accidents  des  fièvres  dyspepsiques. 

2”  Des  moyens  thérapeutiques  qui  se  rapportent  aux  indications  qui  se  dé- 
duisent de  Virritabilité  exagérée  ou  même  de  ^inflammation  de  la  7iiu- 
q lieuse  ou  des  organes  sécréteurs  gastro-intestinaux  ^ pour  la  curation 
des  fièvres  dyspepsiques  ou  assodes. 


né^XcuTrndt  2241.  Les  symptômes  qui  montrent  que  la  membrane 
pfiîtiqUs  muqueuse  gastro-intestinale  et  les  cryptes  mucipares  qui 
gesLncedVcdl  entrent  dans  sa  structure,  et  même  les  organes  sécréteurs 
flalnmatTongasI  du  tubc  digcstif , sout  daus  un  état  de  turgescence 

dTns  Enivres  ^ cxccssif  porté  jusqu’à  la  sub-inflammation  ou 

dyspepsiques.  même  jusqu’à  l’inflammatiou  (1848,  2092  et  sqq,) , con- 

tr’indiquent  tous  les  moyens  thérapeutiques  évacuants  qui 
peuvent  irriter  le  tube  digestif.  La  seule  médication  con- 
venable dans  ces  cas  est  celle  qui  peut  remédier  à cet  état 
delà  muqueuse  gastro-intestinale  ou  des  organes  sécréteurs 
abdominaux  plus  ou  moins  voisins  de  l’inflammation  qui 
entretient  l’intensité  des  accidents  fébriles.  C’est  la  médica- 
tion antiphlogistique,  qui  comprend  le  régime  atténuant, 
l’administration  des  boissons  délayantes  et  des  topiques 
émollients , et  enfin  la  pratique  des  émissions  sanguines  par 
laquelle  on  modère  les  progrès,  on  affaiblit  l’intensité,  et 
l’on  favorise  la  terminaison  des  inflammations  aiguës  et 
des  accidents  pyréliques  qui  se  rattachent  à leur  présence. 
Les  anciens  exprimaient  la  nécessité  de  cette  médication 
délayante  et  même  antiphlogistique,  en  disant  qu’il  faut 
différer  la  prescription  des  évacuants,  dans  les  fièvres  as- 
sodes, jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  par  les  moyens  dé- 
layants , et  même  par  les  émissions  sanguines^  la  détente  de 
^ l’état  d’irritation  générale,  la  fin  de  l’état  d’orgasme  des 
voies  digestives  et  la  mohilité  des  saburrhes  gastro-intesti- 
nales ^ (2222,  2220).  Ce  principe  rationnel  a toujours 


^ Relaxato  corpore  per  sangninis  missionemy  quod  ex  morbificis  humo» 
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dirigé  la  conduite  des  bons  praticiens  dans  la  curation  des 
fièvres  assodes  graves. 

L’observation  clinique  démontre  tous  les  avantages  de 
cette  manière  d’agir,  par  les  changements  qu’elle  fait  re^ 
connaître  dans  la  marche  de  la  maladie^  lorsqu’on  y a re- 
cours avec  la  mesure  convenable.  On  voit  en  effet  dans  les 
fièvres  assodes  graves  que  lorsque  la  sécheresse  de  la  langue, 
la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  buccale , la  vivacité 
delà  soif,  l’intensité  de  la  fièvre,  l’aridité  de  la  peau  et 
l’ardeur  dont  elle  est  le  siège,  les  douleurs  et  la  tension 
abdominales,  lorsque , en  un  mot,  tous  les  symptômes  de 
turgescence  et  d’irritation  inflammatoires  viennent  à di- 
minuer par  la  médication  appropriée  à la  nature  de  leur 
cause  immédiate  , le  ventre  s’ouvre , des  évacuations  ai- 
vines  muqueuses  ou  bilieuses  s’établissent , la  chaleur  de  la 
peau,  jusqu’alors  sèche  et  mordicante,  devient  halitueuse 
et  douce*,  l’agitation  se  calme,  la  prostration  des  forces 
diminue , le  malade  éprouve  un  état  général  de  bien-être. 
C’est  ce  changement  que  les  anciens  voulaient  qu’on  obtînt 
par  les  moyens  adoucissants  et  antiphlogistiques  avant 
d’en  venir  à administrer  les  évacuants. 

2242.  Nous  adoptons  entièrement  tous  les  préceptes  de 
la  tnédecine  ancienne  sur  ce  point  de  thérapeutique  des 
fièvres  assodes  graves  *,  ils  sont  la  conséquence  incontestable 
des  conditions  pathologiques  qui  existent  constamment 
dans  ces  cas  dans  le  tube  digestif*,  l’expérience  clinique  de 
tous  les  bons  praticiens  les  a sanctionnés.  Toutefois  nous 
ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  le  nombre  des  fièvres 
assodes  dans  lesquelles  la  médication  antiphlogistique  est 
ainsi  impérieusement  indiquée,  est  le  moins  considérable. 
Dans  la  plupart  des  cas  les  accidents  d’irritation  du  tube 
digestif  disparaissent  par  la  seule  administration  des  dé- 
layants, il  y a mêoie  des  épidémies  tout  entières  dans 

rîbus  vitiosum  su'per fiait  per  alvam  id  evacuarîjabeU  (Galeiîus.  Commenta 
in  tlipp,  Libn  de  ratio,  vict,  in  acaiis^  § xxis.) 


Indications  des 
émissions  san- 
guines au  début 
des  fièvres  dys- 
pepsiques. 
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lesquelles  la  phlogose  du  tube  digestif  est  habituellement 
si  peu  prononcée  que  les  émissions  sanguines  sont  à la  fois 
inutiles  pour  la  faire  cesser,  et  réellement' dangereuses  à 
cause  de  la  prépondérance  des  accidents  dyspepsiques 
proprement  dits.  Telle  était  l’épidémie  du  Tecklembourg; 
dans  laquelle  Finke  observait  que  pour  un  cas  où  la  sai- 
gnée avait  été  utile,  il  en  observait  dix  où  elle  avait  été 
nuisible  quoiqu’il  l’ait  vu  pratiquer  très  souvent  par  des 


chirurgiens  K 

2245.  Sloll  considérait  la  saignée  comme  souvent  utile  au 
début  des  fièvres  assodes,  surtout  lorsque  les  maladesétaient 
d’une  constitution  robuste,  et  quand  la  maladie  se  mon- 
trait dans  les  saisons  ({ui  commencent  à devenir  froides-, 
il  posaii  mètTie  en  principe  que  les. malades  chez  lesquels 
les  symptômes  dyspepsiques  étaient  très  prononcés  sup- 
))ortent  sans  danger  les  émissions  sanguines  dans  les  saisons 
froides,  avant  qu’on  en  vienne  à l’administration  des  éva- 
cuants-, il  recommandait  néanmoins  de  ne.  pratiquer  les 
saignées,  dans  ces  cas,  qu’avec  réserve,  sauf  à les  réitérer 
quand  les  malades  s’en  trouvent  bien;  il  ajoutait  cette  re- 
marque , sur  laquelle  on  ne  peut  trop  insister,  en  présence 
des  doctrines  thérapeutiques  déplorables  professées  de 
notre  temps  <(  C’est  une  opinion  funeste  que  de  croire 
» qu’on  a des  moyens  de  réparer  la  perte  de  sang  quand 
» on  l’a  versé  avec  trop  de  profusion^  ». 

Heister,  dont  les  observations  cliniques  méritent  tant 
de  confiance  , ne  considérait  les  émissions  sanguines  comme 
absolument  indispensables,  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent , qu’au  début  de  la  maladie  et  chez  les  sujets  plé- 
thoriques pour  prévenir  les  inllammations  imminentes; 
après  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  la 
saignée  lui  paraissait  plus  souvent  nuisible  qu’utile  Ce 


^ De  feb»  bili,  anom, , p,  79. 

^ Med,  prat, , trad.  de  Mahon , U ii,  p.  307. 
* Compend,  med,  pract,,  cap,  v.  § xxiv. 
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précepte  thérapeutique  est  peut  être  trop  absolu;  J1  est 
certain  qu’on  rencontre  assez  souvent  des  cas  où  il  faut 
s’en  écarter*,  mais  il  n’en  consacre  pas  moins  le  principe 
fondamental  pour  la  pratique  des  émissions  sanguines  dans 
les  fièvres  dyspepsiques  qu’il  ne  faut  jamais  méconnaître, 
à savoir  que  les  émissions  sanguines  ne  conviennent  que 
pour  modérer  ou  prévenir  les  inflammations  internes  si 
fréquentes  et  si  graves  dans  les  maladies , ou  pour  satis- 
faire aux  indications  que  fournit  l’état  général  de  pléthore 
et  la  constitution  robuste  des  sujets. 

2244»  Hors  les  indications  qui  viennent  d’être  précisées,  Éffets  fâcheux 

, , . . . . . I l des  émissions 

les  émissions  sanguines  sont  toujours  mutiies  et  le  plus  sanguines  prati- 

n 11  » T • f quées  sans  indi- 

souvent  dangereuses*,  elles  nont  ordi^irernent  pour  re-  cations  suffisan- 
sultat,  comme  font  fait  remarquer  Blanchi  % Juncker'^, 
Walcarenghi  ^ et  Tissot  que  de  précipiter  la  manifesta- 
tion des  phénomènes  adynamiqués,  et  d’ajouter  à Finten-  , 

site  deFétat  fébrile  en  déterminant  fréquemment  des  acci- 
dents nerveux,  tels  que  le  délire,  la  dyspnée,  l’anxiété 
extrême,  symptômes  qui  brisent  rapidenient  les  forces  des 
malades,  et  précipitent  la  terminaison  funeste. 

Finke  a donné  un  exemple  des  fâcheux  résultats  des 
émissions  sanguines  pratiquées  contre  les  fièvres  assodes 
quand  il  n’exi^te  pas  de  symptômes  inflammatoires  qui  les 
indiquent,  en  rappelant  qu’il  vit  périr,  après  avoir  été 
saignées,  quatre  personnes  dans  la  même  maison,  tandis 
que  la  cinquième,  qui  ne  le  fut  pas,  fut  guérie,  quoi- 
qu’elle fût  soumise  comme  les  quatre  autres  a une  médi- 
cation fort  irrégulière  Il  n’est  pas  un  médecin  de  notre 
temps,  où  l’on  fait  un  abus  si  général  et  si  mai  raisonné 
des  émissions  sanguines,  qui  ne  puisse  rapporter  des  faits 

* Hist,  hepatf , p.  iii,  p.  248  et  625. 

Conspect»  med,  the.  pract»  , p.  515. 

^ Medf  rat,  , § lxxviii. 

^ Feb,  bili,  Laiisann, . 96  et  sqq. 

" De  feb,  bili  anom, , p.  86. 


û48 


DES  DIAGRÏSES  CASTRO -INTESTINALES, 


semblables.  De  vieux  praticiens,  fort  peu  versés  dans  là 
connaissance  des  auteurs,  mais  mûris  par  l’expérience, 
guérissent  journellement  dans  les  campagnes,  pendant  l’été 
et  Tautomne,  par  des  émétiques,  des  malades  affectés  de 
fièvres  dyspepsiques , que  de  jeunes  médecins  encore  éga- 


rés par  les  doctrines  si  fausses  de  l’Ecole  de  Paris,  sou- 
mettent avec  grand  danger  à des  saignées  prescrites  sous  la 
préoccupation  de  l’existence  primitive  d’une  gastro-enté- 
rite^ dont  les  symptômes  apparents  ne  sont  que  les  phé- 
nomènes d’un  état  saburrhal  intense, 

cilk^^des^jémi^^  2245.  Dans  Ics  fièvrcs  rémittentes  des  tropiques  qui 

sions  sanguines  gQQ|-  souveut  compliouées  d’inflammatiou  , les  émissions 

dans  la  curation  ^ ^ ^ 

des  fièvres  asso- gan ruines  même  répétées  sont  en  général  utiles  au  début 

des  des  tropiques  'J  ^ ^ ^ 

et  dans  les  fié-  Je  la  maladie,  au  témoignage  d’Annesley.  Dans  les  fièvres 

vres  assodes  des  yj  kj  ^ 


saisons  chaudes,  assodes  ardentes  de  l’été,  dans  lesquelles  les  symptômes 
de  phlogose  du  tube  digestif  et  quelquefois  du  foie  sont 
très  intenses,  il  faut  aussi  recourir  avec  hardiesse  aux 
émissions  sanguines  dans  le  commencement  de  la  maladie. 
Il  serait  le  plus  souvent  imprudent,  dans  les  fièvres  dyspe- 
psiques intenses  où  les  phénomènes  réactionnels  sont  très 
violents , de  se  reposer  sur  les  seuls  effets  du  régime  et  des 
boissons  délayantes. 

Formule  ra-  2246.  PouT  résumer  d’une  manière  précise  la  médication 

tionndle  pour  la  , , _ i i r 

médication  anti-  qui  convient  aux  iievres  assodes  contre  lesquelles  la  me- 

phlogisliquedes^.  . * a.’  a.  * j*  ^ •• 

fièvres  assodes.  dicatiou  antiphlogistique  est  indiquée,  voici  comment 
nous  concevons  son  application  rationnelle  : 

Quand  les  symptômes  d’irritation  des  viscères  abdomi- 
naux sont  d’une  intensité  modérée,  quelque  prononcés 
que  soient  les  accidents  dyspepsiques,  il  suffit  de  soumettre 
le  malade  à l’administration  des  boissons  délayantes  don- 
nées en  abondance  et  à une  diététique  sévère  pour  que  les 
accidents  d’irritation  perdent  promptement  de  leur  inten- 
sité. Il  n’est  indiqué  d’ajouter  à ces  moyens  empruntés  à la 
médication  expectante  des  agents  thérapeutiques  plus  éner- 
giques que  dans  deux  circonstances  : si  le  malade  est  plé- 
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thorique  et  habitué  à des  émissions  sanguines  ou  à des 
congestions  et  des  hémorrhagies  affectant  divers  organes; 
ou  si  l’intensité  de  la  réaction  pyrétique  est  très  grande. 

Dans  ces  cas  il  est  indiqué  de  pratiquer  une  émission 
sanguine  générale,  qu’on  doit  même  réitérer  si  elle  est 
insuffisante  pour  réprimer  les  accidents  qui  Font  motivée. 

La  quantité  de  sang  à extraire  par  la  saignée  se  détermine 
par  rétat  des  forces  des  malades,  par  le  développement  et 
la  dureté  du  pouls , par  l’intensité  de  la  fièvre  et  par  la  vio- 
lence des  symptômes , et  surtout  par  le  degré  d^oppression 
et  de  gêne  de  la  respiration'.  Toutefois  il  est  toujours  sage 
de  ne  pratiquer  d’abord  qu’une  petite  saignée  : on  la  réitère 
avec  avantage  si  on  en  a obtenu  un  bon  résultat,  et  si  elle 
a été  nuisible  ou  peu  utile , on  ne  risque  pas  de  produire 
une  adynamie  irréparable  (2245). 

2247.  toujours  agir  avec  une  grande  réserve  Appréciation 

1?  r • J • J 1 1 signes  qui 

pour  1 appréciation  des  signes  de  la  pléthore  sanguine  qui  doivent  faire  in- 

, t • • . 1 J sister  sur  la 

peuvent  indiquer  les  émissions  sanguines  dans  les  fieVreS  médication  an. 
assodes.  Stoll  a fait  remarquer  que  la  rougeur  écarlate  du  dans  la  curation 

• A 15*  • J • J 1 «A*  des  fièvres  asso— 

Visage  et  l injec  tion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  ne  des. 
sont  point  dans  ces  fièvres  des  signes  de  pléthore  ou  de 
phlegmasie  suffisants  pour  indiquer  les  émissions  san- 
guines. Les  malades  affectés  de  fièvres  assodes  intenses  ont 
souvent  la  face  très  colorée;  il  suffit  souvent  d’un  vomitif 
qui  diminue  l’intensité  de  l’état  saburrhal  bilieux  pour 
rendre  le  malade  pâle  et  décoloré  Le  même  observa- 
teur signale  aussi,  avec  non  moins  de  justesse,  comme 
un  symptôme  trompeur  de  pléthore  et  de  phlegmasie, 
la  dureté  du  pouls  et  sa  fréquence  qui  cessent  souvent 
par  les  seuls  émétiques  La  facilité  de  s’en  laisser  imposer 
par  ces  symptômes  nous  fait  poser  comme  une  règle  d’inter- 
roger avec  soin  dans  ces  cas  l’état  des  battements  du  cœur 

* Huxham,  op,  phys,  med,  ed,  Reichel^  t.  ii , defeb,y  c.  i, 

^ Stoll.  Med,  prüt,y  trad.de  Mahon,  t.  ii,  p.  ISO* 

^ Med,  pral, , irad.  de  Mahon , t.  n , p.  185* 
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qui  sont  toujours  énergiques  dans  les  cas  de  pléthore 
réelle. 

2248.  La  douleur  céphala]gi({ue  quand  elle  est  intense,  et 
surtout  quand  elle  est  jointe  à des  vertiges,  semble  indiquer 
rimminence  d’accidènts  congestionnels  vers  la  tête,  qu’on 
se  hâte  trop  souvent  de  combattre  par  la  saignée-,  elle  peut 
n’êtrequerefFet  de  l’affection  gastro-intestinale  ; elle  guérit 
alors  sous  la  seule  influence  des  évacuants,  et  augmente 
presque  toujours  par  les  émissions  sanguines. 

2249.  les  cas  où  les  symptômes  de  la  phlogose 
des  viscères  adominaux  sont  intenses  (2092),  l’indication 


de  prescrire  les  moyens  antiphlogistiques  est  plus  urgente-, 
les  boissons  délayantes  n’ont  pas  un  effet  assez  puissant  pour 
qu’on  puisse  compter  sur  elles  seules.  11  est  indispensable 
d’y  joindre  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  actifs,  ces 
moyens  comprennent  les  émissions  sanguines  générales  et» 
locales  et  les  topiques  épispasliques  propres  à détermine!* 
une  phlogose  des  téguments  externes  développée  au  détri- 
ment de  celle  qui  occupe  le  tube  digestif  (2268). 
faïu^re^eniru’a  225o.  Quaitd  la  flèvrc  dyspcpsiquc  a dépassé  sa  période 
tipbioÏÏüquer^  initiale,  quand  les  indications  de  la  médication  antiphlo- 
d’^l-tueiîl^^^aes  prOD oocécs , la  saignée  générale  doit 

ques^^  être  encore  prescrite  en  première  ligne,  surtout  s’il  s’agit 

de  malades  jeunes  , d’une  bonne  constitution,  et  chez  les- 
quels l’activité  de  la  circulation  est  habituellement  pro- 
noncée. Ce  moyeu  thérapeutique  est  contr  indiqué  dans 
les  conditions  contraires,  ou  lorsque  la  maladie  a dé- 
terminé une  influence  assez  puissante  sur  l’organisme  par 
son  intensité  ou  par  sa  durée,  pour  que  le  malade  soit  dans 
un  état  de  prostration  des  forces  , principalement  marqué 
par  la  faiblesse  des  diastoles  artérielles  et  des  battements  du 
cœur,  et  par  la  pâleur  de  la  peau  et  une  sorte  d’anhémie 
ou  de  congestion  passive  des  capillaires  qui  s’observe  dans 
les  maladies  graves  quand  leur  influence  sur  l’organisme  a 
atteint  son  plus  fâcheux  degré.  Presque  toujours,  dans  les 
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cas  graves , la  maladie  a occasionné  des  évacuations  alvines 
ou  des  vomissements  quelquefois  abondants  qui  ont  préci- 
pité la  débilité  extrême  des  malades  (2200).  Le  plus  sou- 
vent alors  ce  serait  une  imprudence  de  faire  une  émission 
sanguine  générale Feffet  immédiat  de  ce  moyen  ajouterait 
à la  débilité  des  malades 5 et  les  fonctions  organiques  sont 
devenues  trop  imparfaites  pour  que  cet  edet  immédiat  soit 
réparé  assez;,  facilement  pour  n’entraîner  aucun  danger.  îl 
faut  toujours  se  rappeler  que  les  émissions  sanguines  géné- 
rales n’agissent  que  par  l’intermédiaire  de  l’appareil  circu- 
latoire, et  ne  peuvent  être  par  conséquent  utiles  que  quand 
les  fonctions  de  cet  appareil  ne  sont  pas  débilitées  et  dété- 
riorées outre  mesure. 

2 2D1.  Il  est  souvent  difficile  en  pratique  de  fixer  exacte- 
ment la  limite  au  delà  et  en  deçà  de  laquelle  il  peut  être  utile 
ou  nuisible  de  recourir  à une  émission  sanguine  générale 
quand  la  fièvre  dyspepsique  est  parvenue  à sa  période 
d’état.  Si  l’on  a recours  à ce  moyen  dans  les  cas  où  il  n’est 
pas  directement  indiqué  par  des  accidents  réellement  in- 
flammatoires prédominants,  loin  de  diminuer  les  acci- 
dents on  les  exaspère  et  l’on  convertit  souvent  en  une 
fièvre  assode  très  grave,  à cause  des  accidents adynamiques 
qui  se  manifestent,  une  fièvre  dyspepsique  qui  se  serait 
terminée  sous  la  seule  influence  d’une  médication  expec- 
tante, et  mieux  encore  par  l’efï'et  de  l’administration  des 
évacuants  des  premières  voies  L 

2262.  Nous  regardons  comme  une  règle  sagement  éta- 
blie de  ne  recourir  dans  les  lièvres  assodes  qu’à  de  faibles 
émissions  sanguines  générales  dans  tous  les  cas  où  un  état 
pléthori(|ue  évident,  une  grande  intensité  des  accidents  fé- 
briles , une  grande  activité  dans  l’action  de  l’appareil  cir- 
culatoire , une  injection  prononcée  des  capillaires  des 
téguments,  n’indiquent  pas  ia  nécessité  de  pratiquer  har- 
diment les  émissions  sanguines.  îl  vaut  mieux,  quand  ceg 

* Schmidtüiaim , Samm,  obs,,  t.  ni,  p.  319. 
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indications  urgentes  n’existent  pas , mettre  plus  de  réserve 
dans  la  prescription  des  émissions  sanguines  et  les  réitérer 
à des  intervalles  d’un  jour  ou  deux,  d’autant  plus  que 
l’effet  de  ces  moyens  sur  la  maladie  gastro-intestinale  est 
plus  efficace  quand  on  l’applique  avec  le  soin  de  ne  pas 
jeter  rapidement  l’appareil  circulatoire  dans  un  état  de 
débilité  qui  nuit  à la  résolution  des  phlegmasies  locales. 
Les  petites  saignées  répétées  ont  un  effet  utile  plus  assuré 
que  de  trop  larges  et  de  trop  rapides  pertes  de  sang. 

2253.  Il  importe  de  remarquer,  relativement  à l’indica- 
tion de  recourir  aux  émissions  sanguines  dans  les  fièvres^ 
que  dans  les  cas  où  l’état  d’irritation  diacritique  du  tube 
digestif  est  porté  à un  haut  degré,  le  pouls  peut  être  dé- 
primé, irrégulier  et  même  intermittent  *,  en  sorte  que  si 
l’on  tirait  des  indications  du  seul  état  du  pouls  dans  ces  cir- 
constances, l’on  serait  conduit  à négliger  les  saignées,  qui 
sont  pourtant  le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  pour 
modérer  l’intensité  du  mal  On  évitera  alors  cette  négli- 
gence en  tenant  compte  des  indications  immédiatement 
fournies  par  l’état  du  ventre  qui  est  tendu , douloureux  à la 
pression,  chaud  au  toucher;  par  les  douleurs  tormineuses, 
les  nausées  et  même  les  vomissements  ; par  la  soif  vive  que 
le  malade  éprouve  (2092). 

2254.  Les  qualités  du  sang  extrait  des  veines  dans  les 
maladies  graves , et  spécialement  dans  les  fièvres  qui  nous 
occupent , doivent  être  étudiées  avec  attention  comme  un 
signe  secondaire  qui  indique  ou  contr’indique  la  saignée. 

Tant  que  la  maladie  n a pas  atteint  un  degré  extrême 
d’intensité,  le  sang  obtenu  fournit  un  caillot  dense  qui  se 
sépare  complètement  du  sérum,  et  se  couvre  même  souvent 
d’une  couenne  inflammatoire. Cet  état  du  sang  indique  tou- 
jours que  l’adynamie  n’est  point  encore  imminente  et  per- 
met de  compter  encore  sur  l’efficacité  des  saignées.  Mais 
quand  le  sang  fournit  un  caillot  noirâtre , qui  se  sépare 


* Richter , von  den  Britchen,  p.  i , p.  84* 
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imparfaitement  du  sërum  qui  reste  coloré  par  une  grande 
quantité  de  cruor  dissous,  Fadynamie  est  imminente  5 Fin- 
tensité  des  accidents  réactionnels  a altéré  notablement  la 
crase  des  humeurs  , la  saignée  est  alors  au  moins  inutile  et 
souvent  dangereuse.  Bianchi  a signalé  dans  les  fièvres  assodes 
compliquées  de  phlegmasies  un  état  particulier  du  sang 
extrait  des  veines,  qui  lui  paraissait  d’une  grande  impor- 
tance comme  contr’indication  de  la  saignée,  c’est  que  le 
sang  sorti  de  la  veine  ait  une  couleur  rouge  rutilante  qu’il 
conserve  longtemps  après  sa  sortie  de  la  veine  Nous 
avons  observé  ce  phénomène  dans  des  fièvres  bilieuses  très 
intenses  comme  dans  d’autres  maladies  aiguës  5 il  nous  pa- 
raît d’une  grande  valeur  à cause  des  cas  assez  nombreux 
dans  lesquels  nous  avons  vu  en  effet  la  maladie  se  terminer 
d’une  manière  funeste.  Toutefois,  comme  le  remarque  de 
Haen,  îl  ne  faut  pas  s’en  tenir  uniquement  à ces  signes  four- 
nis par  le  sang,  îl  faut,  lors  même  que  ce  fluide  présente  les 
caractères  de  sang  riche  qu’on  a désignés  sous  le  nom  d’in- 
flammatoires, tenir  grand  compte  pour  réitérer  la  saignée, 
des  signes  déduits  directement  de  la  maladie 

2255.  Quand  les  émissions  sanguines  générales  sont  fai-  indication  ”gé- 
blement  indiquées  ou  après  qu’on  a eu  recours  à ce  moyen  gnée«^  iTocaîeâ 


avec  une  activité  suffisante  pour  tempérer  notablement  dyspepsiquejr^ 
l’intensité  de  l’état  fébrile,  et  l’activité  insolite  de  la  cir- 
culation, si  les  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale 
ou  hépatique  restent  prononcés , on  obtient  de  bons  effets 
des  émissions  sanguines  locales  dirigées  de  manière  à agir 
sur  l’appareil  vasculaire  de  l’abdomen.  Les  applications 
de  sangsues  à Fanus  sont  alors  indiquées;  nous  les  préfé- 
rons toujours  à celles  que  l’on  pratique  sur  les  parois  ab- 
dominales, qui  sont  trop  éloignées  du  siège  du  mal  et  qui 
n’agissent  réellement  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  viscères 


* Hist,  hepat,  constît,  pleareU , ann.  1709,  p.  656  et  658. 

^ Si  e qaalitate  sanguinis  alîquid  volumus  concludere,  reliqua  morbi 
signa  sîmiU  debemus  consnlere,  Haenii,  M^d»  ratio,,  t.  xi,  p,  108, 
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annexes  de  l’appareil  gastro-intestinal  que  par  la  déplé- 
tion générale  qu’elles  déterminent. 

De  la  mesure  2256.  La  prescriptioii  des  émissions  sanguines  locales 

qu'il  convient  , . - • i • 

d’apporter  à la  D exigc  pas  moiDS  de  pi'udence  que  la  pratique  des  sai- 
saignées  locales,  gnécs  générales  pour  la  curation  des  fièvres  assodes.  Les  sai- 
gnées locales  ont  moins  d’inconvénients  que  les  émissions 
sanguines  générales  quand  la  prostration  des  forces  est  déjà 
très  grande^  et  les  fonctions  circulatoires  déjà  gravement 
afï'aibliesj  cependant  elles  ont  toujours,  indépendamment 
de  leur  effet  local,  une  influence  déplétive  générale  qui  doit 
être  prise  en  grande  considération  pour  restreindre  leur 
abondance  dans  des  limites  convenables.  C’est  pourquoi 
îl  vaut  mieux  le  plus  souvent  les  faire  peu  abondantes  et 
les  réitérer,  que  de  s’exposer,  en  y recourant  avec  peu  de 
• mesure,  à perdre  tout  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour 
modérer  l’intensité  des  accidents  abdominaux  par  l’incon- 
vénient d’ajouter  à la  prostration  des  forces  et  à la  débilité 
de  tout  l’appareil  vasculaire.  Sauf  dans  quelques  cas  ex- 
ceptionnels où  la  congestion  sanguine  et  la  phlegmasie 
peuvent  être  considérées  comme  très  intenses  par  la  gra- 
vité des  symptômes  des  souffrances  abdominales;  il  suffit 
le  plus  ordinairement  de  faire  appliquer  douze  ou  quinze 
sangsues  à l’anus  pour  diminuer  les  douleurs  tormineuses, 
la  tension  de  l’abdomen , l’ictère , la  douleur  des  hypochon- 
dres,  et  pour  amener  la  liberté  du  ventre  et  favoriser  l’éta- 
blissement des  selles  liquides  rnucoso-bilieuses  spontanées, 
toujours  si  utiles  dans  ces  maladies  (2118).  Si  l’on  n’ob- 
tient pas  cet  heureux  effet  d’une  première  émission  san- 
guine locale  ainsi  pratiquée,  il  est  rare  qu’on  ne  parvienne 
pas  à le  déterminer  en  la  réitérant  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  médication  ne  doit  pas 
faire  négliger  Tadministration  des  moyens  délayants  et  des 
topiques  émollients  tant  sur  l’abdomen  que  sur  la  muqueuse 
gastro  - intestinale?  les  cataplasmes  ou  les  fomentations 
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émollientes  sur  le  ventre,  les  lavements  émollients,  les 
boissons  délayantes  accidulées,  constituent  cette  partie  de 
la  médication  qui  n’a  jamais  d’inconvénient,  et  qui  rend 
les  plus  grands  services  au  moins  comme  médication  adju- 
vante (2*202  etsqq,). 

2257.  L’on  obtient  dans  la  plupart  descas,  parles  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer,  surtout  dans  les  fièvres  as- 
sodes  continues,  une  diminution  assez  rapide  des  accidents 
pour  les  amener  à cette  période  de  décroissement  dans  la- 
quelle les  phénomènes  d’irritation  et  de  phlogose  du  tube 
digestif  ne  se  montrent  plus  qu’à  un  degré  si  modéré  que  le 
seul  emploi  des  moyens  de  médication  expectante  suffisent 
pour  conduire  le  malade  à la  convalescence.  D(autres  fois, 
les  accidents  dyspepsiques  restent  seuls , et  comme  déga- 
gés de  tous  les  phénomènes  d’irritation  gastro-intestinale 
ou  gastro-hépatique  qui  mettaient  obstacle  à l’emploi  des 
moyens  évacuants  que  ces  symptômes  indiquent  spéciale- 
ment (221  6 et  sqq,). 

2 2 58.  Si  les  symptômes  inflammatoires  abdominaux  per-  Indication  gé- 
sistent  nonobstant  la  médication  antiphlogistique , ou  si  ces  plication  des  é- 
symptômes  coïncident  avec  un  état  general  d adynamie  qui 
ne  permet  plus  de  recourir  sans  danger  aux  émissions  san- 
guines, ou  enfin  si  l’on  a laissé  passer  la  période  de  ces 
maladies  graves  dans  laquelle  l’ésat  des  forces  des  malades 
permet  et  même  indique  de  prescrire  les  émissions  san- 
guines, les  épispatiques  offrent  des  secours  puissants  qu’il 
ne  faut  jamais  négliger  (2249). 

lVIod0S  d^âctîon 

2269.  Les  épispastiques  agissent  comme  des  moyens  des  applications 
derivatifs  qui  ont  pour  résultat  de  développer  sur  les  tegu-  tharidés. 
ments  une  phlegmasie  qui  se  produit  au  détriment  de  celle 
qui  a son  siège  dans  les  voies  digestives.  Les  topiques  vé- 
sicarits  préparés  avec  les  cantharides  agissent  de  plus  en 
faisant  pénétrer  dans  tout  l’organisme  par  absorption  , des 
principes  stimulants  diffusibles  , qui  rendent  au  système 
circulatoire,  principalement  dans  les  capillaires,  une  ac- 


256 


DES  DIACRISES  GASTRO-INTESTIWALES.' 


Du  lieu  d’élec- 
tion des  applica- 
tions épispasli- 
ques. 


Importance  des 
effets  immédiats 
ide  l’application 
des  vésicatoires 
sur  les  accidents 
fébriles. 


tivité  que  l’intensité  de  la  maladie  a supprimée.  Cette  ac- 
tivité fonctionnelle  des  capillaires  est  d’une  grande  impor- 
tance sans  son  intervention,  aucune  résolution  de  phleg— 
masie  et  aucune  sécrétion  critique  ne  peuvent  s’établir. 
Slol!,  préoccupé  exclusivement  de  ce  dernier  mode  d’ac- 
tion des  vésicatoires',  n’attachait  pas  une  très  grande  im- 
portance au  choix  du  lieu  de  leur  application.  Nous 
n’adoptons  pas  entièrement  son  opinion  sur  ce  point; 
l’effet  dérivatif  utile  des  topiques  épispatiques  nous  paraît 
aussi  bien  démontré  que  leur  action  stimulante  sur  tout  le 
système  vasculaire. 

2260.  Nous  regardons  comme  très  utile  de  rapprocher 
autant  que  possible  le  lieu  où  l’on  provoque  la  phlogose 
cutanée  des  organes  affectés  dans  les  fièvres  assodes.  C’est 
pourquoi  nous  conseillons  de  faire  les  applications  vési- 
cantes  aux  cuisses , de  préférence  à toutes  les  autres  parties 
du  corps,  par  suite  de  la  présomption  de  l’eflèt  dérivatif 
de  ce  moyen.  Nous  regardons  comme  utile  de  com- 
promettre par  la  vésication  une  grande  étendue  des  tégu- 
ments. Nous  ne  prescrivons  guère  d’emplâtres  épispastiques 
de  moins  de  quinze  et  même  vingt  centimètres  de  dia- 
mètre ; nous  avons  aussi  l’habitude,  pour  rendre  plus  puis- 
sant encore  l’effet  de  ces  moyens,  de  prolonger  autant  que 
possible  leur  action  immédiate,  en  les  faisant  appliquer 
successivement , et  non  d’une  manière  simultanée  à l’une 
et  à l’autre  cuisse. 

2261.  Nous  n’avons  jamais  observé  le  moindre  incon- 
vénient de  l’application  de^  vésicatoires  dans  les  fièvres 
assodes.  Chez  quelques  malades  très  irritables,  l’action  du 
topique  exaspère  l’état  fébrile  pendant  quelques  heures,  ou 
au  plus  pendant  une  journée.  Nous  avons  peine  à com- 
prendre qu’on  ait  tiré  de  cette  exacerbation  fugace  de  l’état 
fébrile  une  contr’indication  à l’emploi  de  ces  moyens;  nous 
n’avons  jamais  remarqué  que  la  maladie  ait  été  exaspérée 
par  ces  effets  réactionnels  de  l’irritation  inflammatoire 
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de  la  peau  provoqûée  par  les  épispastiques  ; nous  avons  au 
contraire  souvent  observé  que  l’augmentation  temporaire 
de  la  fièvre  se  terminait  par  des  urines  ou  par  des  sueurs 
critiques  suivies  de  la  diminution  des  accidents  morbides 
jusqu’à  une  intensité  inférieure  à celle  qu’ils  avaient  avant 
l’application  du  topique  vésicant. 

2262.  L’innocuité  des  épispastiques  dans  les  maladies  Des  accidenta 

^ ■'  dos  fièvros  dys** 

fébriles  est  pour  nous  confirmée  par  un  si  grand  nombre  pepsiques  qui 

, , , . motivent  la  pré- 

de  faits,  que  nous  n hésitons  pas  a y avoir  recours  dans  scripUon  des  épi- 
les fièvres  assodes  graves  dès  le  début  de  la  maladie , sou- 
vent  même  lorsque  des  déplétions  sanguines  sont  .indi- 
quées. Nous  n’avons  pas  observé  dans  ces  cas  là  que  l’effet 
des  vésicatoires  ait  jamais  rendu  nécessaire  d’insister  da-  / ' 
vantage  sur  les  émissions  sanguines;  c’est  même  l’effet 
contraire  que  nous  remarquons  le  plus  habituellement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  excepté  dans  les  cas  où  la  fièvre  dyspe- 
psique  se  montre  dès  son  début  avec  une  grande  prostration 
des  forces,  souvent  jointe  à des  accidents  nerveux,  nous 
ne  conseillons  les  applications  épispastiques  que  lorsque 
les  symptômes  de  phlegmasie  gastro-intestinale  ou  hépa- 
tique ne  diminuent  pas  avec  rapidité  sous  l’influence  des 
boissons  et  des  topiques  émollients  secondés  par  des  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales  (22465  2266)  pratiquées 
avec  prudence;  ce  n’est  pas  que  nous  redoutions  alors  leurs 
effets,  mais  c’est  parce  qu’on  doit  toujours  autant  que  pos- 
sible éviter  d’avoir  recours  à des  topiques  irritants,  qui 
sont  une  cause  de  douleurs. 

Dans  les  cas  où  l’indication  des  topiques  vésicants  est 
moins  urgente,  parce  que  la  prostration  des  forces  est 
modérée,  parce  que  la  maladie  n’est  compliquée  d’aucune 
inflammation  d’une  intensité  insolite , soit  vers  l’abdomen 
soit  vers  le  thorax  , ces  topiques  ont  encore  les  meilleurs 
effets  quand  la  faiblesse  du  sujet  ne  permet  pas  d’insister 
sur  les  émissions  sanguines  et  fait  redouter  l’adynamie. 

Toutes  les  fois  aussi  que  la  céphalalgie  est  vive,  ou  quand 
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les  paroxysmes  sont  marqués  à leur  invasion  par  un  frisson 
prononcé,  ou  enfin  si  le  malade  éprouve  beaucoup  d’aj;!- 
tation  et  d’anxiété,  les  épispasliques  sont  de  la  plus  grande 
utilité. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  dyspepsique  intense,  lors 
même  que  les  accidents  ne  nous  semblent  pas  portés  à un 
assez  haut  degré  pour  motiver  de  recourir  aux  applications 
vésicantes,  nous  considérons  comme  une  médication  tou- 
jours avantageuse  de  provoquer,  d’une  manière  presque 
continue  sur  les  extrémités  une  irritation  cutanée  par  des 
frictions  irritantes  avec  un  Uniment  ammoniacal  ou  avec 
des  cataplasmes  sinapisés,  ou  par  l’administration  fré- 
quemment réitérée  de  pédiluves  irritants.  Finke  a insisté 
sur  l’utilité  de  ces  topiques  ils  ont  ordinairement  pour 
effet  de  déterminer  un  état  de  calme  et  de  repos  souvent 
suivi  du  sommeil  et  de  la  manifestation  d’une  rémission 
avec  diaphorèse. 

Nécessité  de  2263.  Lcs  épispastiqucs,  par  l’action  stimulante  qu’ils 

• f • 

spatiquer^  surtout  l’organisme , ressentie  principalement 

pepsiquer  l’apparcil  circulatoire,  rendent  souvent  les  plus  grands 

vieillards.  services  pour  la  curation  des  fièvres  assodes  parvenues  au 
plus  haut  degré  de  gravité , surtout  chez  des  personnes  d’un 
âge  déjà  avancé,  chez  lesquelles  les  fonctions  de  la  circu- 
lation et  des  sécrétions  s’accomplissent  avec  langueur.  Les 
plus  fâcheux  symptômes  de  ces  maladies  chez  les  vieillards 
sont  la  marche  lente  des  accidents  et  la  d’fficulté  avec  la- 
quelle s’établit  leur  décroissement  ; l’adynamie  caractérisée 
surtout  par  la  faiblesse  du  pouls  est  toujours  alors  immi- 
nente*, les  épispasliques  sont  éminemment  propres  à la 
prévenir  et  à la  combattre.  On  doit  encore  recourir  aux 
vésicants  chez  ces  sujets,  quand  ils  présentent  des  symptô- 
mes de  phlegmasie  abdominale  qui  indiqueraient  les  anti- 

* Sinapismî  plantce  peditm  applicatif  in  revellendo  à capite  sanguine ^ 
egregium  multoties  ediderunt  effectum,  eux  scopo  et  acetum  vini  solum 
sufficiebat,  (Finke,  de  feb,  bitio»  anom,y  p.  88.) 
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phlogistiques  et  spécialement  les  émissions  sanguines  si  Ton 
pouvait  disposer  sans  danger  des  forces  déjà  si  déprimées 
du  malade,  et  si  l’on  pouvait  compter  sur  l’effet  dérivatif 
de  la  saignée  locale  quand  l’appareil  capillaire  est  jeté  dans 
un  état  de  vacuité  et  d’inertie.  L’application  des  vésica- 
toires en  agissant  sur  une  grande  étendue  de  la  surface 
tégumentaire  qui  est  douée  d’une  si  vive  irritabilité , en 
provoquant  une  activité  insolite  des  vaissaux  capillaires, 
exerce  sur  tout  l’organisme  une  action  stimulante  dont  les 
effets  immédiats  se  manifestent  par  une  plus  grande  éner- 
gie dans  les  battements  du  cœur,  par  une  excitation  gé- 
nérale des  vaisseaux  capillaires , et  par  le  retour  de  l’activité 
des  organes  sécréteurs  jetés  dans  l’inertie  par  l’intensité  de 
la  maladie.  Il  arrive  rarement  qu’il  ne  résulte  pas  de  ces 
effets  immédiats  des  vésicants  chez  les  sujets  jetés  dans 
l’adynamie  une  amélioration  qui  suffit  quelquefois  pour 
mettre  la  maladie  en  voie  de  décroissement.  Cette  amé- 
lioration rend  parfois  possibles  sans  danger  et  surtout  avec 
avantage  des  émissions  sanguines , qui  auraient  été  dange- 
reuses avant  l’application  des  épispastiques.  On  peut  obtenir 
alors  la  guérison  en  faisant  alterner  plusieurs  fois  les  effets 
immédiats  des  épispastiques  et  des  applications  de  sangsues 
ou  des  saignées  générales  faites  avec  une  grande  prudence^, 
2264.  Les  épispastiques  rendent  les  plus  grands  services 
dans  la  curation  des  fièvres  assodes  qui  se  présentent,  même 
chez  de  jeunes  sujets,  avec  un  état  de  faiblesse  considérable 
coïncidant  avec  une  irritabilité  excessive  du  tube. digestif 
qui  exclut  l’administration  des  évacuants  nonobstant  la 
présence  des  symptômes  dyspepsiques  très  prononcés.  Nous 
pourrions  montrer  par  des  observations  cliniques  les  bons 
effets  de  ces  topiques  sur  des  malades  affectés  d’une  fièvre 
intense  avec  une  anorexie  complète , une  couche  sabur- 
rhale  de  la  langue  des  plus  marquée,  et  une  aptitude  au 
vomissement  portée  à un  degré  tel  que  l’ingestion  des  bois- 
sons , même  les  plus  douces , était  suivie  de  vomissements 
accompagnés  d’une  vive  anxiété  précordiale.  Dans  les  cas 


Indication  d’ap' 
pliquer  des  vési- 
catoires déduite 
de  la  faibles- 
se des  malades, 
nonobstant  une 
vive  irritation 
gastro  - intesti- 
nale et  des  sym- 
ptômes dyspe— 
psiques  intenses. 
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Indicalion  de 
substituer  les  é- 
vacnants  aux  an- 
tiphlogistiques à 
la  période  de  dé- 
croissement des 
fièvres  dyspe- 
psifjues. 


OÙ  le  pouls  est  petit,  les  extrémités  froides  ^ Padynamie 
des  plus  intense , l’administration  des  évacuants  serait  im- 
médiatement suivie  d’accidents  graves  (223o);  l’applica- 
tion de  vésicatoires  aux  cuisses  et  aux  jambes  apporte 
souvent  une  si  rapide  diminution  dans  la  gravité  des  acci- 
dents, que  l’administration  d’émétiques  devient  non  seu- 
lement possible  sans  danger,  mais  immédiatement  indi- 
quée, et  si  rapidement  utile  qu’elle  fait  immédiatement 
cesser  les  symptômes  graves,  et  détermine  quelquefois  la 
convalescence. 

2265.  Les  antiphlogistiques  indiqués  pour  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  excluent,  pendant  la  période  d’état  des 
fièvres  assodes,  l’administration  des  évacuants , et  surtout 
des  évacuants  empruntés  aux  moyens  de  la  matière  médi- 
cale qui  exercent  sur  le  tube  digestif  une  action  topique 
irritante.  Aussitôt  que  la  maladie  a dépassé  la  période  dans 
laquelle  les  symptômes  inflammatoires  tant  locaux  que 
réactionnels  ont  perdu  leur  vive  intensité,  surtout  si  l’oa 
a été  obligé  d’avoir  recours  aux  émissions  sanguines  et 


principalement  aux  épispastiques , la  contr  indication  des 
évacuants  perd  de  sa  force*,  leur  association  à l’usage  des 
antiphlogistiques  devient  non  seulement  moins  dangereuse, 
mais  elle  est  même  souvent  indiquée,  pourvu  qu’on  fasse  un 
choix  convenable  des  cathartiques.  Les  boissons  laxatives 
non  irritantes  sont  alors  les  moyens  évacuants  qu’il  faut 
administrer.  Ainsi  les  décoctions  de  tamarin  ou  de  casse, 
l’eau  magnésienne  saturée,  les  tisanes  aiguisées  avec  la 
manne,  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher-,  les  tisanes  dans  les- 
quelles on  introduit  des  sels  cathartiques  en  petite  pro- 
portion sont  des  médicaments  laxatifs  dont  l’utilité  n’est 
point  contrariée  par  l’action  irritante  presque  nulle  ou  au 
moins  toujours  fugace  qu’ils  exercent  sur  le  tube  digestif. 

Principe  gé-  2 266.  Cette  médication  mixte  dans  laquelle  on  a fait 
dk'^^tion  ""mixte  concourir  à la  curation  delà  maladie  les  antiphlogistiques 

formée  à la  fois  ^ . , , . . • i i 

des  moyens  anti-  memes  actiis,  comme  les  émissions  sanguines  locales  et 
lvuciuntr"p"oui  gé^  ou  les  vésicatoircs , et  les  évacuants  des  pre- 
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mières  voies,  découle  de  cette  observation  clinique  que  la  curation  des 

. . 1 -I  • 1 *1  fièvres  dyspepsi- 

la  terminaison  des  lievres  assodes  arrive  plus  rapidement  ques. 
quand  des  sécrétions  alvines  liquides  se  montrent  comme 
phénomènes  critiques  dès  que  la  maladie  a dépassé  sa  pé- 
riode d’état  (1876,  2118).  Cette  médication  est  ainsi  émi- 
nemment rationnelle;  on  conçoit  cependant  qu’elle  exige 
d’être  dirigée  avec  prudence  et  modifiée  d’après  les  phé- 
nomènes qui  se  produisent  sous  son  influence.  Il  faut  éviter 
à la  fois  d’insister  avec  trop  d’opiniâtreté  sur  la  médication 
antiphlogistique  qui  exagère,  parla  débilité  qu’elle  provo- 
que, l’intensité  des  accidents  dyspepsiques , et  de  prescrire 
trop  promptement  et  avec  trop  d’activité  les  évacuants  qui 
peuvent  déterminer  et  entretenir  la  phlogose  des  cryptes,  et 
de  la  muqueuse  ou  des  glandes  annexes  du  tube  intestinal. 

3°  Des  moyens  thérapeutiques  applicables  à la  curation  des  fièvres  assodes 
qui  se  rapportent  aux  indications  qui  résultent  des  phénomènes  morbides 
réactionnels  ou  de  Cétat  fébrile, 

2267.  Les  phénomènes  réactionnels  des  fièvres  dyspepsi-  Formes  prin- 
ques , quoique  lies  dans  leur  origine  a 1 état  morbide  du  tube  dems  pyréuques 
digestif,  ne  sont  cependant  pas  toujours , ni  par  leur  inten-  /ndicàtions 
sité,  ni  par  leur  forme,  rigoureusement  en  rapport  avec  p^^r^mportan! 
les  accidents  gastro-intestinaux  proprement  dits  (1857). 

Ces  phénomènes  généraux  sont  par  eux-mêmes  la  cause 
d’accidents  plus  ou  moins  graves,  qui  modifient  la  marche 
de  la  maladie  et  influent  sur  sa  terminaison  (2i35  etsqq,). 

Cette  observation  générale  justifie  la  nécessité  de  déduire 
des  indications  curatives  des  accidents  pyrétiques  consi- 
dérés en  eux-mêmes. 

Dans  la  plupart  des  fièvres  assodes  les  phénomènes  réac- 
tionnels ont  une  marche  rémittente  qui  se  rapproche  à des 
degrés  variables  de  celle  des  fièvres  intermittentes  propre- 
ment dites  (1749).  Dans  les  plus  graves  de  ces  maladies,  au 
moins  pendant  leur  période  d’état,  les  accidents  pyrétiques 
sont  continus  et  ont  quelquefois  une  intensité  extrême 
(1782  etsqq,^  1807).  Chacune  de  ces  formes  spéciales  de 
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l’état  fébrile  fournit  des  indications  thérapeutiques  parti- 
culières par  lesquelles  la  médication  curative  de  la  maladie 
se  trouve  profondément  modifiée. 

Indications  spé-  2268.  La  marche  rémittente  des  accidents  fébriles  n’exige 

cidl0s  £otit*tii0S  1 • 

p;<r  la  marche  pas  , dans  la  plupart  des  fièvres  dyspepsiques,  de  médica- 

symp^ôraes  py!  tioD  Spéciale;  dans  la  période  d’état  de  ces  maladies  elle 

rctitju.es»  1 • ff»  Il 

correspond  presque  toujours  a la  preeminence  la  plus  pro- 
noncée des  symptômes  dyspepsiques.  Presque  toujours 
alors  la  médication  évacuante  fait  cesser  tous  les  phéno- 
mènes réactionnels  rémittents  avec  et  sou  vent  même  avant 
les  accidents  dyspepsiques  proprement  dits.  On  est  donc 
fondé,  quand  les  symptômes  réactionnels  des  fièvres  as- 
sodes  sont  rémittents  , à considérer  la  maladie  comme  pré- 
sentant pour  condition  dominante  l’état  saburrhal  gastro- 
intestinal,  plutôt  que  la  phlogose  des  cryptes  et  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  Considérée  sous  ce 

' point  de  vue,  cette  forme  des  accidents  fébriles  est  une 

indication  accessoire  pour  recourir  franchement  à la  mé- 
dication évacuante  (2220). 

Indication  four-  2 2 6q.  Loi'sque  la  fièvre  assode  a dépassé  sa  période  d’état, 

me  par  la  persi-  a i j. 

stance  de  la  fie-  et  Quand  on  a combattu  activement  les  symptômes  dyspe- 

vre  périodique  * »/  t «/  i 

après  les  sym-  psiqucs , et  qu’on  les  a fait  cesser  ou  au  moins  qu’on  les  a 

ptômes  dyspep-  a * a 

siquesetinfiam-  fort  affaiblis,  ou  bien  après  qu’on  a eu  recours  aux  émis- 

matoires.  * 

sions  sanguines  motivées  par  la  grande  intensité  de  l’état 
fébrile,  ou  par  l’imminence  ou  l’existence  de  phlegmasies 
graves  (2249)  ? comme  cela  arrive  souvent,  surtout  dans  les 
fièvres  rémittentes  des  régions  tropicales  (2245)  ; si  les  ac- 
cidents fébriles  persistent , ils  se  rapprochent  le  plus  souvent 
de  la  marche  intermittente  tierce  ou  double  tierce  (1900). 
Il  est  alors  indiqué  de  recourir  à une  médication  spéciale 
dirigée  immédiatement  contre  eux;  on  satisfait  à cette 
indication  par  l’administration  du  spécifique  fébrifuge 
fourni  par  le  quinquina.  On  ne  doit  pas  craindre  alors  de 
l’administrer  à une  dose  élevée  comme  un  à deux  grammes 
par  jour,  c’est  même  une  nécessité  pour  interrompre  tout 
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d^un  coup  les  accidents  pyrétiques;  on  fait  ainsi  d’ordi- 
naire cesser  rapidement  la  fièvre  rémittente  ou  inter- 
mittente qui  avait  survécu  aux  accidents  dyspepsiques. 
La  seule  précaution  importante  à observer  dans  ce  cas  est 
de  ne  pas  insister  sur  l’administration  des  sels  de  qui- 
nine , si  les  phénomènes  pyrétiques  ne  cessent  pas  immé- 
diatement sous  leur  influence;  l’opiniâtreté  des  phéno- 
mènes fébriles  provient  ordinairement  alors  de  ce  que  l’état 
saburrhal  persiste , ou  s’est  reproduit  comme  il  arrive  quel- 
quefois sous  l’influence  de  l’effet  immédiat  du  fébrifuge 
sur  le  tube  digestif.  Il  faut  dans  ce  cas  là  recourir  sans 
hésiter  à l’administration  des  évacuants  émétiques  ouémé- 
tO”Cathartiques  qui  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour 
terminer  la  maladie. 

Si  le  tube  digestif  était  le  siège  d’un  certain  degré  de 
phlogose  indiqué  par  la  chaleur  de  la  langue,  de  la  soif, 
de  l’ardeur  à la  gorge  et  des  douleurs  abdominales , quoique 
le  caractère  des  accidents  fébriles  soit  bien  prononcé , l’ad- 
ministration du  fébrifuge  serait  imprudente.  Il  faudrait 
persister  à tenir  le  malade  à l’usage  des  boissons  délayan- 
tes et  d’un  régime  sévère  jusqu’à  ce  que  ces  acidents  soient 
dissipés  ou  au  moins  fort  atténués,  avant  d’en  venir  à la 
prescription  des  fébrifuges 

2270.  Quand  les  fièvres  assodes  ont  des  symptômes  py- 
rétiques rémittents  ou  intermittents  , les  médecins  peu  ex- 
périmentés se  pressent  ordinairement  beaucoup  trop  d’en 
venir  à l’usage  des  fébrifuges.  Ces  médicaments,  comme  l’a 
remarqué  Guideti,  sont  nuisibles  si  la  peau  conserve  un 
haut  degré  de  sécheresse,  et  si  le  ventre  est  tendu  et  dur, 
et  les  urines  crues  et  brunes;  ils  sont  au  contraire  indiqués 
et  doivent  être  prescrits  immédiatement  quand  la  peau  est 
halitueuse , le  ventre  souple  ei  mou,  en  un  mot  quand  le 
ventre  ne  présente  aucun  phénomène  de  phlegmasie,  ou 
au  moins  d’irritation  vive  ^ La  prescription  intempestive 

2 J,  Tb.  Guideli;  Dissert,  rned,  de  febribiis  biliosis,  $ 13. 


De  l’opportu- 
nité de  l’admini- 
stration des  fé- 
brifuges dans  les 
fièvres  assodes  à 
accidents  pério- 
diques. 
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Indications  gé- 
nérales fournies 
par  lu  continuité 
et  l’intensité  des 
symptômes  fé- 
briles. 


Utilité  de  la 
saignee  pour  di- 
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et  trop  précoce  des  fébrifuges  dans  les  fièvres  assodes  ré- 
mittentes a le  grave  inconvénient  de  rendre  les  accidents 
gastro-intestinaux  plus  opiniâtres,  et  de  favoriser  le  passage 
de  la  maladie  à la  forme  chronique.  La  médication  éva- 
cuante dirigée  avec  réserve  si  les  symptômes  saburrhaux. 
persistent  à un  certain  degré,  ou  la  médication  délayantes! 
le  tube  digestif  est  encore  dans  un  état  évident  d’irritabilité 
exagérée , suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  amener  la 
cessation  progressive  des  derniers  accidents  morbides , tant 
pour  ceux  qui  occupent  le  tube  intestinal , que  pour  ceux 
qui  consistent  dans  des  symptômes  fébriles  rémittents  ou 
intermittents. 

2271.  Dans  les  fièvres  assodes  continues  (1782  et  sqq.^ 
les  phénomènes  réactionnels  ont  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  une  extrême  intensité,  qui  devient  la  cause 
d’une  prostration  des  forces  rapidement  croissante , accé- 
lérée dans  son  développement  par  l’état  de  malaise  et 
d’anxiété  qui  résulte  de  la  sécheresse  et  de  la  chaleur  in- 
tense de  la  peau,  de  la  vivacité  de  la  céphalalgie,  des  ver- 
tiges et  des  douleurs  contusives  des  membres.  Dans  la 
plupart  des  cas,  ces  formes  de  la  fièvre  dyspepsique  que 
les  anciens  ont  spécialement  désignées  par  les  noms  de 
fièvres  ardentes  et  de  causus,se  distinguentpar  la  préémi- 
nence des  symptômes  réellement  inflammatoires  du  tube 
digestif  ou  des  glandes  annexes  de  l’appareil  gastro-intes- 
tinal (2022).  La  médication  antiphlogistique  est  alors 
rigoureusement  indiquée  dans  les  limites  que  comportent 
l’état  des  forces  et  le  degré  d’activité  exagérée  de  l’appareil 
circulatoire.  Ce  traitement  antiphlogistique  suffit  assez 
souvent  pour  amener  la  diminution  des  symptômes  réac- 
tionnels. Pourtant  il  est  quelquefois  insuffisant , et  d’ail- 
leurs la  prostration  des  forces  est  telle  dans  quelques  cas 
que  l’on  ne  peut  insister  sans  danger  sur  les  moyens  actifs 
de  cette  médication  (2258). 

2272,  Dans  le  début  de  la  maladie,  lorsque  la  prolou- 
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j>ation  de  la  fièvre  intense  n’a  pas  encore  amené  l’adyna-  minuer  l’inten- 

^ ^ ^ ^ site  des  acci- 

inie.les  émissions  sanguines  générales  faites  avec  hardiesse,  dents  fébriles  au 

^ , . * . , , , début  et  pendant 

peuvent  réprimer  l’intensité  des  accidents  et  réduire  la  le  cours  des  fiè- 

^ ^ vres  dyspepsi- 

maladie  à un  degre  modéré 5 mais  si  la  fièvre  intense  se  ques  continues, 
prolonge  ^ les  forces  se  brisent  rapidement , et  la  saignée 
non  seulement  ne  peut  plus  modérer  les  accidents  et  relever 
les  forces,  mais  elle  devient* même  dangereuse  et  contr’- 
indiquée  ^ La  rapidité  extrême  de  la  circulation  trop  vi- 
vement surexcitée  détériore  toutes  les  fonctions  organiques, 
altère  la  crase  des  humeurs  comme  on  le  voit  par  l’état 
du  sang  liquide  et  presque  incoagulable  que  fournissent 
alors  les  saignées  (2264).  Dans  cet  état  général  que  Borsieri 
a signalé  sous  le  nom  d’alcalescence  du  sang  ^ , l’action  de 
la  saignée  devient  nuisible  et  ne  peut  qu’ajouter  encore  à 
la  gravité  de  l’état  pathologique  général , qui  tout  secon- 
daire qu’il  est  par  rapport  à l’afïection  abdominale,  est  par 
lui-même  la  cause  des  dangers  que  court  le  malade.  Dans  ce 
cas  là , tout  en  continuant  de  maintenir  le  malade  sous  l’in- 
fluence continue  du  régime  antiphlogistique  il  faut  re- 
courir à des  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  diminuer 
directement  l’intensité  de  la  fièvre,  et  ramener  ainsi  les 
fonctions  organiques,  sinon  à un  état  de  rétablissement 
complet , au  moins  à un  état  de  moindre  imperfection , qui 
ne  paralyse  pas  tout  à fait  l’action  de  tous  les  organes  es- 
sentiels à la  conservation  de  la  vie.  On  ne  peut  espérer 
que  de  cette  manière  de  mettre  un  terme  à la  prostration 
des  forces,  qui  est  en  grande  partie  le  résultat  immédiat  de 
l’intensité  extrême  de  l etat  fébrile , et  de  se  ménager  la 
facilité  de  revenir  aux  émissions  sanguines  indiquées  pour 
la  phlegmasie  gastro  intestinale. 

2275.  Nous  ne  connaissons  pas  de  médicament  dont 
l’effet  sur  tout  l’appareil  circulatoire  pour  modérer  son  ac-  fraîches 

A * pour  modérer 

lion  exagérée  mérite  dans  ces  cas  plus  de  confiance  que  tat^Tbîüe^con- 

* Van-Swieleii  ; Comment,  in  Boerh,,  apli.  743. 

Jnstit,  med,  pract, , p,  111,  § ccccxxvii. 
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celui  qui  consiste  à soustraire  rapidement  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  le  calorique  qui  s’y  trouve  en  excès.  Nous 
obtenons  cet  effet  par  des  lotions  froides  pratiquées  sur  toute 
la  surface  tégumentaire  pendant  un  temps  très  court,  ou 
par  des  aff  usions  qui  consistent  à faire  ruisseler  sur  tout  le 
corps  de  l’eau  fraîche  pendant  cinq  à six  minutes , deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Nous  empruntons  ce  moyen  thérapeu- 
tique au  traitement  des  fièvres  typhodes  contre  lesquelles  il 
a été  préconisé  par  un  grand  nombre  de  médecins  , et  no- 
tamment par  Hahn  * , Theden  Gregory  comme  le  mode 
de  médication  le  plus  convenable  pour  diminuer  rapide- 
ment l’intensité  de  l’état  fébrile , et  la  vive  ardeur  à la  peau 
qui  en  est  le  résultat , et  l’agitation  et  l’anxiété  extrême  que 
les  malades  en  éprouvent.  Currie  ^ et  Giannini  conseillent 
cette  médication  pour  tous  les  cas  de  fièvres  dans  lesquelles 
ces  symptômes  se  montrent  au  plus  haut  degré;  nous  ne 
* sommes  que  leur  imitateur. 

On  retire  les  plus  heureux  effets  decette  médication  dans 
les  fièvres  de  l’Inde,  en  l’associant,  surtout  au  début  de  la 
maladie,  aux  effets  antiphlogistiques  des  saignées;  Henry 
Marshall  a signalé  ses  bons  résultats  dans  les  fièvres 
continues  et  rémittentes  graves  de  l’île  de  Ceylan  Cette 
médication  n’est  au  surplus  rien  moins  que  nouvellement 
employée  contre  les  fièvres  de  ces  régions;  le  capitaine 
Williamson  l’a  trouvée  usitée  comme  une  ancienne  pra- 
tique des  brachmanes.  Il  a vu  souvent  traiter  ainsi  avec 
le  plus  grand  succès,  de  ses  domestiques  atteints  de  fièvres 
rémittentes  bilieuses  : on  ne  leur  donnait  à boire  que  de  l’eau 
froide  pendant  qu’on  les  enveloppait  dans  des  linges  mouil- 

< Acta  germanica^  t.  x in  append.  ; Epîd,  venia  quœ  Wratîslavîam  anno 
1737  afjlixit, 

2 Progrès  utt,  de  la  chîrurg,^  Irad.  par  Chagron,  sect.  xv  et  xxii. 

^ Med,  facls  and  ubs,^  vol.  vu,  p.  2 ; 1797. 

^ Medical  reports  of  the  effects  of  Water,  cold  and  JV^arm  as  a remedy 
infever  and  other  diseases:  fVater  applied  to  the  surface  of  the  body , 
or  used  internally^  by  James  Currie.  Liverpool,  1798. 

* Notes  on  the  medical  lopography  of  the  interior  of  Ceylan,  p.  143. 
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lës.  L’effet  de  cette  médication,  était,  dit-il,  de  diminuer 
considérablement  d’abord  la  fréquence  du  pouls,  et  de 
provoquer  ensuite  une  abondante  diaphôrèse.  Bruce  a vu 
les  bons  effets  de  cette  pratique  en  Abyssinie,  contre  les 
lièvres  ardentes  du  Massuah,  qui  sont  si  graves  qu’elles 
deviennent  souvent  funestes  dès  le  troisième  jour.  On  y a 
recours  en  ne  donnant  au  malade  que  de  Beau  pure  pen- 
dant qu’on  le  soumet  presque  continuellement  à des  affu- 
sions froides. 

2274.  C’est  dans  le  but  de  déprimer  l’intensité  des  phé-  Effets  immé- 

; ^ . diats  des  lotions 

nomenes  pyretiques  dans  les  nevres  assodes  continues  que  et  des  affusions 
nous  prescrivons  les  lotions  et  les  affusions  froides.  Sous  tes  contre  les  lié- 

-..•iii  1 1*  t f 1 vres  assodes  COU” 

1 influence  de  la  déperdition  de  calorique,  la  fréquence  du  tinues. 
pouls  diminue  immédiatement,  la  peau  perd  sa  vive  cha' 
leur,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  avec  tremblement  pro- 
noncé , les  téguments  et  les  muqueuses  des  lèvres  se  déco- 
lorent et  deviennent  d’un  blanc  livide.  Tous  ces  effets  de 
la  déperdition  du  calorique  commencent  à décliner  dès  que 
le  malade  est  remis  au  lit*,  ils  décroissent  progressivement  ; 
la  chaleur  se  rétablit  en  une  ou  deux  heures , mais  elle  reste 
habituellement  pendant  trois  ou  quatre  heures  au-dessous 
du  degré  d’intensité  extrême  qu’elle  avait  atteint  par  suite 
de  l’état  fébrile*,  la  peau  est  alors  halitueuse;  dans  quelques 
cas  heureux  il  se  manifeste  une  diaphôrèse  considérable*,  la 
soif  est  modérée,  l’anxiété  et  l’agitation  sont  nulles.  Pen- 
dant l’effet  immédiat  de  la  soustraction  de  calorique  le 
malade  est  dans  un  état  de  calme  et  de  repos  qu’il  appré- 
cie d’autant  plus  qu’il  contraste  avec  l’agitation  extrême 
et  le  malaise  si  pénibles  qu’il  éprouvait  pendant  la  violence 
de  la  fièvre,  subitement  interrompue  par  l’application  de 
l’eau  fraîche. 

Quand  l’effet  immédiat  des  soustractions  de  calorique 
se  montre  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  fièvre 
assode  continue  perd  rapidement  son  intensité,  et  il  suffit 
souvent  de  recourir  à cette  médication  pendant  deux  ou 
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trois  jours  pour  obtenir  une  si  grande  amélioration,  que 
la  maladie  se  termine  ensuite  facilement  sous  la  seule  in- 
fluence de  la  médication  expectante.  Si  l’on  n’est  pas  assez 
heureux  pour  obtenir  un  effet  utile  aussi  complet,  on 
obtient  au  moins  souvent  que  la  violence  des  symptômes 
pyrétiques  diminuée  n’est  plus  un  obstacle  à la  médication 
évacuante  ou  antiphlogistique  quand  l’indication  d’y  re- 
courir ressort  de  la  nature  et  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie. 

de ia^m?akatTo^^  2276.  Pour  recourir  avec  avantage  à la  médication 
déprimante  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  fièvre  ait  continué 

pepeiques.  intensité  jusqu’à  épuiser  complètement  les  forces  du 

malade  et  le  jeter  dans  une  adynamie  extrême*,  la  réaction 
qui  suit  la  brusque  soustraction  du  calorique  serait  trop 
lente  et  resterait  imparfaite-,  l’adynamie  serait  alors  plus 
grande  qu’avant  qu’on  ait  eu  recours  à la  soustraction  de 
calorique,  et  l’état  du  malade  se  trouverait  aggravé.  Pour 
éviter  ce  danger,  quand  la  fièvre  assode  continue  a brisé  à 
un  haut  degré  les  forces  du  malade,  l’on  nesoustraitd’abord 
le  calorique  qu’en  faible  quantité  en  donnant  une  tempé- 
rature moins  basse  à Peau  des  affusions  et  en  ne  prolongeant 
leur  application  que  pendant  deux  ou  trois  minutes.  On 
juge  ensuite  par  la  promptitude  de  la  réaction  si  l’on  peut 
insister  sur  ce  moyen  de  traitement.  Dans  quelques  cas  très 
graves  l’on  est  obligé  de  favoriser  la  réaction  par  des  appli- 
cations  irritantes  et  chaudes  à la  peau,  comme  des  cata- 
plasmes sinapisés.  En  mesurant  dans  ce  cas  là  l’activité 
et  la  durée  des  applications  réfrigérantes  à la  rapidité  des 
réactions  on  parvient  souvent  à faire  en  quelque  sorte 
rétrograder  la  maladie  et  à l’amener  successivement,  par 
une  progression  croissante  dans  l’activité  des  moyens  de 
traitement,  à un  état  de  fièvre  modérée,  qui  arrive  ensuite 
à une  heureuse  terminaison  par  la  seule  influence  d’une 
médication  expectante  ou  au  moins  par  Pernploi  de  pur- 
gatifs d’une  faible  activité. 
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2276.  Pendant  qu’on  a recours  à la  médication  dépri-  Des  boîssoni$ 

t , If  f -I  . . qu’il  convient 

mante,  dont  nous  venons  d indiquer  les  principauxmoyens,  d’administrei* 

- . . , , -,7  1 • 1 ^ ^ • pour  concourir  à 

on  doit  insister  sur  1 usage  des  boissons  délayantes  et  aci-  déprimer  [l’in— 

,,  1»  1 J.  r M.  • 9'  tensitédes  acci- 

dulesjdont  on  abaisse  la  température  jusqu  a un  degre  dents  fébriles 
voisin  de  la  glace  fondante.  Les  malades  indiquent  souvent  pepsique^ 
eux-mêmes  celte  précaution  par  le  désir  qu’ils  ont  de 
prendre  des  boissons  froides.  Les  boissons  que  nous  pres- 
crivons le  plus  souvent  sont  la  limonade  légère  ou  l’eau 
acidulée  avec  l’oxymel.  L’eau  fraîche  ou  froide  toute  pure 
est  quelquefois  si  utile  qu’elle  suffit  pour  faire  cesser 
l’ardeur  épigastrique,  la  soif  vive,  les  nausées,  l’anxiété 
extrême  et  la  sécheresse  de  la  peau,  qui  sont  souvent  les 
symptômes  les  plus  pénibles  de  cet  état  morbide.  Galien 
avait  déjà  recours  à l’administration  de  l’eau  froide;  elle 
suffit  quelquefois  seule,  sans  l’adjonction  des  applications 
réfrigérantes  extérieures,  pour  déterminer  un  rapide  dé- 
croissement des  accidents  fébriles,  qui  sont  tout  autant 
le  résultat  de  l’influence  exercée  sur  tout  l’organisme 
par  la  maladie  locale,  que  de  l’anxiété,  de  l’agitation  et 
des  souffrances  continues  qui  dépendent  du  sentiment  si 
; douloureux  d’ardeur  que  les  malades  éprouvent  dans  le  tube 
digestif.  L’usage  de  l’eau  froide  dans  les  fièvres  ardentes 
a été  célébré  comme  le  meilleur  remède  de  ces  maladies 
par  Schelhamer,  et  surtout  par  Méibomiush  Fréd.  Hoff- 
mann a justifié  par  des  exemples  les  bons  effets  de  ce  trai- 
tement^. Van-Swieten  a mis  les  médecins  en  garde  contre 
les  accidents  qu’il  peut  occasionner,  en  signalant  la  facilité 
avec  laquelle  ce  moyen  peut  favoriser  la  production  des 
phlegmasies  de  poitrine^*,  cette  crainte  n’est  justifiée  que 
lorsque  la  maladie  est  déjà  compliquée  d’un  commence- 
ment d’inflammation  thoracique,  qui  est  en  effet  une  con- 
tr’indication  directe  formelle  à l’emploi  de  ce  moyen  thé- 

* De  feb„  Lib.  ii,  p.  124. 

^ De  feb,  ardente  nec  non  ckolerîca,  Med,  rat,^  sect,  ii,  cap,  ir,  obs.  V* 

^ Comment,  in  Boerh,^  aph.  t,  ii,  p,  197. 
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rapeutique , et  à bien  plus  forte  raison  à l’administralion 
des  affusions  froides. 

Utilité  de  la  2277.  Dans  les  fièvres  assodes  ataxiques  (1824^^ 
pdmante^cont^^^  lesquellcs  l’intensité  des  accidents  réactionnels  est 
des  ataxiques,  surtout  marquee  par  des  symptômes  nerveux^  pourvu  que 
l’activité  insolite  de  Tappareil  vasculaire  soit  intense,  la 
médication  déprimante  par  soustraction  du  calorique,  à 
l’intérieur  par  les  boissons  froides  et  à l’extérieur  par  des 
applications  réfrigérantes,  est  encore  plus  directement  in- 
diquée. Les  accidents  comateux,  les  douleurs  céphalal- 
giques, Tanxiété  et  l’agitation  extrêmes  des  malades  sont 
des  symptômes  qui  indiquent  cette  médication  dépri- 
mante tout  autant  que  la  violence  de  la  fièvre.  X’action 
sédative  que  cette  médication  exerce  sur  l’appareil  circu- 
latoire porte  également  sur  le  système  nerveux-,  aussi  mo- 
dère-t-elle en  même  temps  l’intensité  de  l’état  fébrile 
proprement  dit  et  les  accidents  nerveux  dont  il  est  accom- 
pagné ^ la  réaction  s’accomplit  ordinairement  dans  ces 
formes  de  fièvre  avec  une  grande  facilité-,  elle  est  même 
quelquefois  trop  intense,  et  l’on  se  trouve  obligé  de  la 
modérer  en  rendant  la  soustraction  du  calorique  plus  ac- 
tive et  plus  prolongée  , et  dans  quelques  cas  par  des  émis- 
sions sanguines. 

Utilité  de  la  2278.  La  médication  déprimante  n’est  pas  applicable 

médication  dé-,  i • • . 

primante  contre  qu  aux  sculcs  lievrcs  dyspcpsiqucs  continues-,  elle  convient 
des  rémittentes,  egalement  pour  la  curation  des  lievres  assodes  rémittentes 
graves.  On  y a recours  dans  les  paroxysmes  pendant  le 
stade  de  chaleur  pour  modérer  l’intensité  des  accidents  fé- 
briles et  pour  réprimer  les  symptômes  nerveux  qui  y sont 
quelquefois  joints.  Cette  médication  a quelquefois  pour 
résultat  heureux  de  provoquer  pendant  la  réaction  qui 
succède  à son  effet  déprimant  immédiat  une  diaphorèse 
abondante,  qui  est  toujours  suivie  d’une  atténuation  pro- 
noncée des  accidents  morbides  et  qui  peut  même  marquer 
le  début  du  décroissement  immédiat  de  la  maladie. 
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On  a également  recours  à la  médication  déprimante 
dans  les  fièvres  rémittentes  dyspepsiques  pour  abréger  la 
durée  des  paroxysmes  lorsqu’ils  augmentent  progressive- 
ment de  durée , et  que  la  maladie  tend  à se  convertir  en 
fièvre  continue  (1785). 

2279.  L’administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  Des  indications 
lorsque  la  fièvre  dyspepsique  se  montre  ainsi  avec  une  ex- 
trême  intensité  des  phénomènes  réactionnels,  ne  doit  se  ^,“ères 
faire  qu’avec  une  grande  circonspection  (1786).  11  est  ce- 
pendant  des  cas  dans  lesquels  on  obtient  par  ces  moyens  une  ünVouaiaxi^”^^ 
diminution  immédiate  des  accidents  : c’est  à discerner  ces 
cas  que  doit  s’appliquer  le  médecin;  c’est  là  une  des  plus 
grandes  difficultés  qui  se  présentent  en  pratique;  il  s’agit 
d’adopter  un  parti  qui  peut  déterminer  tout  à coup  un 
changement  rapide,  heureux  ou  funeste,  dans  l’état  du 
malade;  le  péril  se  trouve  autant  à s’abstenir  dans  quelques 
cas  par  une  trop  grande  réserve  , qu  à agir  avec  trop  peu 
de  ménagement. 

Si  les  symptômes  dyspepsiques,  nonobstant  l’intensité 
de  l’état  fébrile,  sont  très  prononcés,  si  le  ventre  n’est  point 
tendu  et  douloureux  à la  pression  à un  haut  degré,  si  le 
malade  n’éprouve  pas  de  très  vives  douleurs  abdomi- 
nales, si  la  langue  n’est  ni  sèche  à l’excès,  ni  rouge;  si 
l’ardeur  à la  gorge  n’est  pas  extrême,  un  vomitif  ou  un 
éméto-cathartique  donné  sans  hésiter  est  indiqué  , et  peut 
changer  tout  à fait  et  en  peu  d’heures  l’état  du  malade 
en  déterminant  une  diminution  immédiate  de  l’anxiété 
extrême  qui  l’agite,  en  faisant  cesser  les  évacuations  al- 
vines  avec  épreintes  et  douleurs  tormineuses  qu’il  éprouve. 

La  fièvre  diminue  immédiatement;  la  chaleur  vive  et 
ardente  de  la  peau  se  calme  et  devient  halitueuse;  les 
urines  jusque-là  peu  abondantes  et  crues,  deviennent  fa- 
ciles et  sédimenteuses;  la  céphalalgie  intense  s’atténue  et 
disparaît.  Si  cet  heureux  effet  n’est  pas  obtenu  complète- 
ment , l’état  du  malade  n’est  au  moins  pas  exaspéré  par 
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cette  médication.  II  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  y avait 
recours  lorsque  la  langue  est  sèche  et  pointue,  lorsque  sa 
muqueuse  et  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  sont  rouges 
injectées  et  comme  demi-phlogosées*,  lorsque  l’épigastre  et 
les  hypochondres  sont  tendus  et  douloureux  à une  pression 
modérée  ; lorsque  les  flancs  sont  météorisés  et  très  doulou- 
reux soit  spontanément,  soit  même  sous  la  pression  (2142 
et  sqq.)  Dans  les  cas  où  ces  contr’indications  n’exislent  pas 
et  où  les  symptômes  dyspepsiquessont  seuls  prédominants, 
l’omission  d’un  émétique  qui  change  tout  d’un  coup  l’état 
du  malade  en  débarrassant  rapidement  les  organes  digestifs 
des  produits  diacritiques  qui  les  surchargent  et  qui  sont  le 
point  de  départ  des  accidents  qu’ils  provoquent  par  leur 
présence  et  sqq.)  ^ a l’inconvénient  de  laisser  sub- 

sister la  lésion  gastro-intestinale  qui  est  la  cause  immédiate 
de  l’état  morbide.  L’organisme  reste,  nonobstant  l’em- 
ploi de  la  médication  déprimante,  qui  n’est  propre  qu’à 
modérer  l’intensité  des  symptômes  réactionnels  , sous  l’in- 
fluence de  cet  état  anomal  des  organes  de  la  digestion, 
qui  ne  cesse  pas  alors  d’entretenir  la  fièvre  plus  ou  moins 
intense.  La  continuité  des  accidents  réactionnels  détériore 
déplus  en  plus  toutes  les  fonctions*,  le  tube  digestif  lui- 
même  passe  de  l’état  d’une  diacrise  intense  à un  véritable 
état  de  phle{;masie  dont  les  symptômes  se  montrent  de 
plus  en  plus;  les  indications  de  l’emploi  utile  des  éva- 
cuants s’efiacent;  bientôt  il  sera  dangereux  d’y  avoir  re- 
cours; le  malade  est  ainsi  amené  à un  état  qui  ne  peut 
plus  être  combattu  par  les  moyens  évacuants  dont  on  a 
négligé  l’opportunité. 

4'’  Des  moyens  thérapeutiques  qui  se  rapportent  aux  indications  fournies 
par  les  épiphénomènes  des  fièvres  assodes  et  des  dyspepsies  nidoreuses. 


Division  des 
épiphénomènes 
des  fièvres  dys— 
pepsiques  , eu 
égard  à leur  im- 


2280.  Les  épiphe'nomènes  qui  se  montrent  pendant  le 
cours  des  maladies  dyspepsiques introduisent  ordinairement 
les  plus  grandes  difficultés  pour  la  curation  de  ces  maladies. 
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Ces  difficultés  proviennent  soit  de  ce  que  ces  épiphéno—  portance  comme 
mènes  constituent  par  eux-mêmes  la  cause  immédiate  du  cations  théra- 

^ ^ tiques. 

plus  grand  danger  pour  les  malades;  soit  de  ce  que  les 
symptômes  qu’ils  déterminent  masquent  ou  modifient,  de 
manière  à les  rendre  plus  obscurs  et  en  apparence  moins 
importants,  les  symptômes  propres  de  la  maladie  dyspepsi- 
que.  On  ne  peut  se  guider  dans  ces  cas  embarrassants  que 
par  l’appréciation  de  la  nature  des  épiphénomènes,  et 
surtout  des  rapports  qu’ils  ont  avec  les  conditions  patho- 
logiques qui  sont  propres  aux  maladies  dyspepsiques. 

Comme  les  indications  thérapeutiques  ne  peuvent  être 
rationnellement  déduites  que  de  cette  appréciation  , nous 
allons  d’abord  parler  de  celles  qui  se  rapportent  aux  épi- 
phénomènes qui  sont  immédiatement  liés  aux  conditions 
pathologiquesconstitutivesdesmaladies  dyspepsiques  5 elles 
nous  conduiront  naturellement  à exposer  ensuite  les  prin- 
cipes de  la  thérapeutique  rationnelle  applicables  aux  épi- 
phénomènes, qui  n’ont  qu’un  rapport  médiat  et  comme 
secondaire  avec  les  désordres  fonctionnels  particuliers  aux 
dyspepsies  nidoreuses  et  aux  fièvres  assodes. 

(a,)  De  la  curation  rationnelle  des  épiphénomènes  immédiatement  liés  aux 
conditions  pathologiques  constitutives  des  maladies  assodes. 


2281.  Les  épiphénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  le  tube 
digestif  ont,  par  les  parties  qu’ils  occupent  et  par  leur 
nature,  des  rapports  directs  avec  les  lésions  gastro-intesti- 
nales qui  existent  toujours  dans  les  maladies  dispepsiques. 

Ces  épiphénomènes  sont  des  accidents  diacritiques  ou  des 
phlegmasies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  ou  des 
phénomènes  nerveux  spasmodiques  ou  douloureux  qui 
affectent  le  tube  digestif  ou  ses  annexes  immédiats. 

2282.  Les  épiphénomènes  diacritiques  gastro-intestinaux  , indication  des 

. . 1 1 1 • - épiphénomènes 

qui  surviennent  dans  les  embarras  gastro-intestinaux  elles  diacritiques  ga— 

. 1 1 stro- intestinaux 

iievres  gastriques  muqueuses,  bilieuses,  sont  le  ptya-  qui  exigent  une 

1*  1 • . 1 • • rr  . médication  spé> 

lisme,  les  vomissements  bilieux  ou  pituiteux,  5®  les  ciaie. 
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diarrhées  muqueuses  ou  bilieuses;  ces  épiphénomènes  sont 
toujours  la  cause  d’une  telle  aggravation  dans  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  qu’il  est  urgent  de  les  réprimer  par 
des  moyens  thérapeutiques  spéciaux. 

2285.  Le  ptyalisme  survient  comme  épiphénomène 
dans  les  fièvres  assodes,  et  plus  souvent  dans  les  dyspepsies 
nidoreuses,  dès  le  début  de  la  maladie  ou  lorsqu’elle  est 
arrivée  à sa  période. de  décroissement.  Finke  regarde  cet 
épiphénomène  au  début  de  la  maladie  comme  l’indice 
d’une  grande  crudité,  il  le  considère  au  contraire  comme 
un  phénomène  critique  avantageux  quand  il  survient  à 
la  lin  de  la  maladie  Dans  le  langage  qui  convient  à l’état 
actuel  de  la  science,  l’opinion  de  Finke  exprime  qu’au 
début  de  la  maladie  la  salivation  prouve  que  l’orgasme 
diacritique  gastro-intestinal  existe  à un  haut  degré  d’in- 
tensité, tandis  que  sa  manifestation  à la  fin  de  la  maladie 
se  rapporte  aux  phénomènes  d’excrétion  critique  qui  la 
terminent  si  souvent*,  cette  distinction  est  la  source  des  in- 
dications thérapeutiques. 

2284.  Le  ptyalisme  du  début  et  de  la  période  d’état  des 
maladies  assodes  est  ordinairement  lié  aux  phénomènes 
sub-inflammatoires  que  ces  maladies  présentent  souvent 
dans  leur  premier  stade  *,  il  coïncide  fréquemment  avec  la 
stomatite , ou  au  moins  avec  un  gonflement  congestionnel 
presque  inflammatoire  de  la  muqueuse  buccale.  La  mé- 
dication délayante,  à laquelle  on  joint  l’usage  des  garga- 
rismes émollients,  est  alors  plus  spécialement  indiquée  par 
la  présence  de  cet  épiphénomène  : on  le  voit  le  plus  sou- 
vent céder  dès  que  les  accidents  morbides  perdent  leur 
plus  grande  intensité.  Si  les  accidents  gastro-intestinaux 
sont  assez  graves  pour  exiger  qu’on  ait  recours  aux  anti- 
phlogistiques, le  ptyalisme  diminue  comme  ces  accidents 
eux-mêmes  par  l’effet  de  ces  moyens.  Si  l’indication  des 
émétiques  se  trouve  déterminée  par  l’état  du  tube  digestif, 

* De  feb,  bilîo,  anom,,  p,  155. 
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la  présence  de  la  salivation  ne  les  contr’indiquepas*  L’elfet 
immédiat  des  émétiques  est  habituellement  suivi  de  la 
disparition  de  cette  diacrise  des  glandes  salivaires,  qui 
cesse  même  plus  tôt  et  plus  facilement  par  ce  moyen  que 
les  symptômes  de  surcharge  du  tube  digestif  eux-mêmes. 

Dans  tous  les  cas,  cet  épiphénomène  n’est  presque  jamais 
par  lui-même  la  cause  d’accidents  sérieux.  Si  parfois  il 
avait  une  extrême  intensité,  on  la  réprimerait  aisément  par 
une  légère  émission  sanguine  locale  pratiquée  derrière  les 
angles  de  la  mâchoire.  Dans  les  cas  les  plus  graves  que  nous 
ayons  observés  de  cette  espèce  d’accident , où  les  parotides 
sont  légèrement  tuméfiées  et  douloureuses  au  toucher  par 
suite  de  la  turgescence  diacritique  qu’elles  éprouvent, 
nous  n’avons  pas  été  dans  le  cas  de  recourir  à une  plus 
active  médication  que  l’application  de  cataplasmes  émol- 
lients autour  de  la  mâchoire  et  sur  les  régions  paroti- 
diennes. 

2285.  Lorsque  le  ptyalisme  survient  à la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie  assode,  dans  les  cas  les  moins  intenses, 
il  disparaît  progressivement  sous  la  seule  influence  de  la 
médication  expectante,  à mesure  que  les  symptômes  de 
l’aftection  principale  se  calment  -,  dans  les  cas  les  plus  pro- 
noncés, il  disparaît  facilement  par  l’administration  des 
cathartiques.  Sa  présence  est  même  un  motif  pour  déter- 
miner le  médecin  à en  venir  plus  promptement  et  avec 
moins  d’hésitation  à prescrire  ces  médicaments,  surtout 
quand  le  malade  n’a  point  d’évacuations  alvines  liquides 
spontanées  (2118). 

2s86.  Les  vomissements  bilieux  et  muqueux,  tant  qu’ils  indications  thé- 

. • * 11  rapeutiques  spé- 

sont  modérés  et  qu ils  ne  surviennent  que  par  intervalles,  ciaies  foamies 

'a  r r -1  » J i présence 

sont  un  symptôme  assez  fréquemment  observe  dans  les  d es  vomisse- 

,,  , • r Tl  • ments  épiphéno- 

maladies  assodes  d une  certaine  gravite.  Ils  ne  constituent  mèniques  dans 
pas  alors  un  véritable  epiphenomene,  leur  presence  ne  sodés, 
fournit  point  d’indication  particulière  diftérente  de  celles 
qui  s’appliquent  aux  accidents  ordinaires  de  la  mala- 
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die  (21 15).  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  les  vomîssemenls 
se  reproduisent  fréquemment  et  débilitent  le  malade,  à la  fois 
par  lés  efi'ets  répétés  et  pénibles  qu’ils  exigent  et  parla  dé- 
perdition de  liquides  qu’ils  déterminent  (211 9).  Dans  ce  cas- 
là  Stoll  n’hésitait  pas  à prescrire  les  vomitifs  avec  plus  de 
hardiesse  et  en  insistant  encore  davantage  sur  leur  admi- 
nistration que  dans  les  cas  ordinaires,  même  lorsque  les 
malades  étaient  tourmentés  par  une  vive  cardialgie  qui 
accompagne  habituellement  les  vomissements  intenses  et 
fréquemment  répétés  épiphénoméniques  de  la  dyspepsie 
nidoreuse  ou  de  la  fièvre  assode.  Il  a rapporté  des  obser- 
vations cliniques  qui  mettent  hors  de  doute  les  heureux 
effets  de  cette  médication  hardie  ^ à laquelle  s’applique 
cet  axiome  de  la  médecine  ancienne  : Vomitus  vomitu 
curatur. 

2287.  Lorsque  les  vomissements  se  manifestent  après  la 
période  d’invasion  et  d’accroissement  des  maladies  assodes , 
si  l’état  fébrile  est  nul,  ou  au  moins  peu  prononcé  et 
franchement  rémittent,  il  est  bien  rare  qu’ils  se  rattachent 
à un  état  d’inflammation  ou  même  d’irritation  sérieuse  de 
l’estomac  *,  on  peut  alors  les  combattre  avec  plus  de  sécu- 
rité par  les  vomitifs  ou  les  éméto- cathartiques.  Lorsque 
les  symptômes  dyspepsiques  présentent  plutôt  la  forme 
de  l’état  saburrhal  intestinal  que  de  l’embarras  gastrique 
proprement  dit , les  purgatifs  les  font  le  plus  souvent 
cesser  avec  rapidité.  On  obtient  surtout  cet  heureux  effet 
quand  ces  vomissements  coïncident,  comme  cela  est 
assez  ordinaire,  avec  de  la  constipation.  Dans  ces  cas- 
là,  nous  avons  souvent  adniinistré  utilement  le  calo- 
mélas , tantôt  seul , tantôt  uni  avec  une  petite  quantité 
d’opium  pour  prévenir  son  expulsion  par  le  vomissement; 
40  à 5o  centigrammes  de  ce  médicament , triturés  avec  5 à 
10  centigrammes  d’opium  , provoquent  des  évacuations 
alvines  modérées  et  la  cessation  de  l’épiphénomène , en 


* Med,  prat, , trad,  de  Mahon,  t,  i,  p.  hO, 
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meme  temps  que  l’adoucissement  des  symptômes  dyspe^ 
psiques. 

Il  faut  se  garder  de  trop  généraliser  cette  pratique.  Si 
les  vomissements  intenses  coïncident  avec  des  symptômes 
saburrhaux  très  prononcés , et  si  l’on  n’observe  point  en 
même  temps  des  phénomènes  de  phlegmasie  ou  même 
seulement  de  subinflammation  marquée  de  l’appareil  ga- 
stro-intestinal, on  peut  sans  danger  administrer  un  émé- 
tique; le  plus  ordinairement  l’eflet  immédiat  de  ce  médi- 
cament est  de  faire  disparaître  l’épiphénomène  dominant. 

Si  la  présence  de  ces  vomissements  coïncide  avec  les  signes 
prononcés  d’un  état  d’inflammation,  ou  même  seulement 
d’imminence  d’inflammation  de  l’estomac,  l’administra- 
tion de  l’émétique  pourrait  occasionner  une  aggravation 
des  accidents  : loin  de  voir  alors  cesser  les  vomissements, 
on  les  verrait  devenir  plus  pénibles  et  plus  fréquents,  la 
cardialgie  ne  ferait  que  s’aggraver,  la  fièvre  deviendrait 
plus  intense , et  l’on  pourrait  ainsi  faire  passer  à l’état 
I de  fièvre  assode  ardente  une  fièvre  dyspepsique  modérée 

1 

\ dans  laquelle  on  aurait  méconnu  la  présence  d’un  certain 
j degré  d’inflammation  gastro-intestipale.  Il  faut  donc  ap- 
j porter  beaucoup  de  réserve  dans  l’emploi  des  vomitifs 
I dans  les  fièvres  assodes  compliquées  de  vomissements  fré- 
I quents;  il  faut  surtout  s’imposer  cette  réserve  dans  la  pé- 
^ riode  d’invasion  et  d’accroissement  de  ces  maladies,  où 
? l’orgasme  diacritique  gastro-intestinal  et  hépatique  est  si 
i souvent  porté  jusqu’à  un  état  voisin  de  l’inflammation. 

I 2288.  Les  émissions  sanguines  générales,  la  saignée  lo-  Des  cas  où  les 
cale  à l’anus,  l’administration  continue  des  boissons  émoi-  indiqul^iTTid- 
lientes,  et  mieux  encore  de  l’eau  fraîche  pure,  calment 
souvent  les  vomissements  qui  sur  viennent  dans  la  première 
période  des  fièvres  [dyspepsiques  avec  les  symptômes  fé- 
briles intenses  et  les  accidents  inflammatoires  prononcés 
des  premières  voies,  en  même  temps  qu’ils  remédient  à 
rirritation  trop  vive  des  organes  digestifs.  On  joint  utile- 
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ment  à ces  moyens,  dans  les  cas  où  ces  accidents  sont  très 
intenses,  l’administration  de  médicaments  sédatifs  choisis 
de  manière  à ne  pas  exercer  sur  l’estomac  une  action  irri- 
tante.  Ainsi  l’administration  des  potions  effervescentes, 
l’ingestion  de  l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  l’usage  de 
très  petites  doses  d’opium , rendent  de  grands  services 
dans  ces  cas.  Il  est  même  souvent  sage  de  prescrire  ces 
médicaments  après  l’effet  des  émétiques,  lorsque  ces  éva- 
cuants sont  indiqués,  pour  modérer  leur  effet  immédiat 
sur  l’estomac. 

2289.  Dans  les  fièvres  assodes  rémittentes  et  continues 
des  régions  tropicales,  comme  dans  celles  qui  se  manifes- 
tent dans  nos  climats  dans  les  saisons  chaudes  et  aussi  dans 
les  saisons  froides  et  sèches,  quand  les  vomissements  sont 
les  épiphénomènes  dominants,  les  symptômes  inflamma- 
toires du  tube  digestif  et  souvent  du  foie  sont  ordinaire- 
ment si  prononcés , qu’il  ne  peut  pas  y avoir  d’hésitation 
sur  la  médication  convenable*,  il  faut  même  souvent  avoir 
recours,  dans  ces  cas,  à une  médication  antiphlogistique 
active  ; ce  n’est  que  par  les  émissions  sanguines  qu’elle  com- 
porte qu’on  peut  arrêter  les  vomissements  (2245).  Dans 
quelques  cas  de  cette  espèce,  en  même  temps  que  nous 
avons  eu  recours  aux  saignées,  nous  avons  quelquefois,  à 
l’exemple  de  Valcarenghi , prescrit  utilement  les  lavements 
purgatifs  pour  surmonter  la  constipation  qui  se  joint  assez 
souvent  à la  présence  de  ces  vomissements  inflammatoires. 
Nous  croyons  avoir  remarqué  que  le  rétablissement  de 
l’action  péristaltique  du  tube  digestif  contribuait  beaucoup 
à faire  cesser  ces  graves  épiphénomènes. 

Curation  ra-  2200. 11  n’cst  pas  larc  d’observer  les  vomissements , ou 
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inissements  qui  au  moius  Ics  uausccs , comiue  epiphenomenes  a la  nn  des 

surviennent  a la  . , i ^ i i 

fin  des  dyspe- dyspepsies  nidoreuses  et  des  lievres  assodes,  surtout  lors- 

psies  nidoreuses  , . l i*  ^ 

et  des  fievres  qu  On  veut  commcncer  a administrer  des  aliments  aux 
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malades.  Ces  vomissements  sont  souvent  accompagnés  de 
douleurs  cardialgiques  , d’un  sentiment  de  brûlure  et  d’ar- 
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deur  à l’estomac,  et  d’éructations  acides;  ils  coïncident 
fréquemment  avec  la  constipation,  surtout  quand  on  a été 
forcé,  pour  combattre  la  dyspepsie  nidoreuse  ou  la  fièvre 
assode,  de  revenir  plusieurs  fois  à l’administration  des 
purgatifs.  On  fait  cesser  cet  épiphénomène,  dans  la  plupart 
des  cas , par  l’administration  de  boissons  légèrement  aro- 
matiques alternées  avec  des  laxatifs.  C’est  surtout  dans  ces 
cas  que  les  anciens  prescrivaient  des  boissons  vineuses  ; Stoll 
donnait  l’arnica  en  décoction  ; nous  prescrivons  ordinaire- 
ment l’infusion  de  fleurs  de  camomille,  ou  de  feuilles  de  mé- 
lisse et  de  petites  doses  de  calornélas,  ou  une  légère  infusion 
de  feuilles  ou  de  follicules  de  séné;  nous  avons  quelquefois 
aussi  recours  à l’usage  de  l’eau  magnésienne  saturée.  Si  l’état 
saburrhal  tend  à se  reproduire^  comme  cela  est  fréquent 
dans  ces  circonstances,  l’infusion  d’ipécacuanha,  portée 
même  jusqu’au  degré  d’activité  suffisant  pour  provoquer 
un  ou  deux  vomissements  et  administrée  pendant  trois  ou 
quatre  jours  de  suite , est  souvent  suivie  de  la  cessation  des 
accidents.  L’usage  de  l’opium  et  des  sédatifs  est  toujours 
suivi  d’une  augmentation  des  symptômes  épiphénoméni- 
ques;  s’il  fait  quelquefois  cesser  les  vomissemenss , il  aug- 
mente ou  détermine  toujours  l’anorexie , et  souvent  des 
douleurs  cardialgiques;  il  produit  la  constipation  , il  jette 
le  malade  dans  un  état  de  malaise  et  de  faiblesse  qui  re- 
tarde  la  convalescence  et  peut  occasionner  le  retour  de  la 
dyspepsie  nidoreuse. 

2291.  Lorsque  des  vomissements  ou  seulement  des  nau- 
sées se  manifestent  ainsi  au  dernier^erme  des  fièvres  assodes 
et  des  dyspepsies  nidoreuses , on  voit  des  médecins  qui  at- 
tribueut  ces  accidents  à la  persistance  d’un  état  de  phlogose 
gastrique,  et  qui  insistent  sur  une  médication  antiphlo- 
gistique formée  de  l’administration  des  boissons  émollientes 
et  acidulés  , et  rendue  quelquefois  plus  active  par  l’adjonc- 
tion des  émissions  sanguines  locales.  On  ne  peut  trop  s’éle- 
ver contre  cette  médication  déduite  d’une  grave  erreur  sur 


Contr 'indica- 
tion de  la  médi- 
cation antiphlo- 
gistique dans  les 
cas  où  les  vomis- 
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maladies  asso- 
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l’état  du  tube  digestif  ^ le  moindre  de  ses  inconvénients  est 
de  retarder  la  convalescence-,  elle  est  souvent  la  cause  des 
dyspepsies  nidoreuses  chroniques,  qui  persistent  après  la 
maladie  aiguë  5 elle  occasionne  fréquemment  des  dyspe- 
psies cardialgiques  opiniâtres  qui  rendent  les  digestions 
douloureuses,  incomplètes,  pendant  des  mois.  Ces  acci- 
dents deviennent  d’autant  plus  graves,  quand  on  suit 
cette  pratique  erronée,  qu’à  mesure  qu’ils  se  pronon- 
cent davantage  on  insiste  sur  la  médication  qu’on  re- 
garde comme  appropriée  à un  état  de  phlogose  dont  on 
croit  trouver  des  signes  de  plus  en  plus  prononcés.  Ce 
n’est  point  en  réalité  Tirritation  gastro  - intestinale  qui 
produit  à la  fin  des  maladies  assodes  les  phénomènes  qui 
nous  occupent,  c’est  l’imperfection  des  sécrétions  mu- 
queuses et  bilieuses  qui  continue  à exister  dans  le  tube 
digestif;  c’est  la  lenteur  et  l’irrégularité  des  mouvements 
péristaltiques  de  l’intestin  qu’il  faut  combattre  pour  acti- 
ver et  pour  consolider  la  guérison. 

Indications  thé.  22Q2.  La  diarrhée  muqueuse  ou  bilieuse,  indépendante 
cialesqui  résuU  de  symptômes  inflammatoires  dans  le  tube  digestif,  est  loin 
sence  de  la  diar-  de  constituer  un  épiphénomène  fâcheux  dans  les  maladies 
dans  les  mailTies  dyspepsiqucs,  quand  elle  est  modérée,  surtout  lorsqu’elle 
assodes.  manifeste  après  la  période  d’état  de  ces  maladies  (2 1 1 8), 

Stahl  avait  déjà  remarqué  que  la  cessation  de  la  maladie  et 
le  rétablissement  des  malades  sont  toujours  plus  facilement 
obtenus  quand  cette  excrétion  survient  lorsque  la  consti- 
pation a persisté  après  les  premiers  accidents  morbides 
La  conséquence  de  cette^obser vallon  clinique,  sur  laquelle 
Heister  insistait  aussi  et  dont  la  pratique  confirme  l’exac- 
titude, est  la  contr’indication  des  moyens  thérapeutiques 
propres  à réprimer  les  déperditions  alvines  muqueuses  et 
bilieuses  dans  les  maladies  assodes,  lorsqu’elles  ne  dé- 
passent pas  certaines  limites.  Si  l’effet  de  ces  médicaments 


* Opusc,  ckym,  med, , p.  612  et  sqq, 
^ Comp,  med,  pract,^  cap,  v,  $ xv. 


DES  FIÈVRES  DYSPEPSIQUES  OU  ASSODES.  28 1 

se  borne  à stupéfier  Taction  péristaltique  des  intestins , leur 
administration  n’a  d’autre  résultat  que  de  retenir  dans  le  ca- 
nal intestinal  les  matières  muqueuses  et  bilieuses  versées  en 
quantité  et  avec  des  qualités  anomales  dans  sa  cavité  par  la 
diacrise  des  cryptes  muci pares  et  du  foie;  il  en  résulte  une 
stase  de  ces  matières  qui  provoque  la  tension , la  météori- 
sation du  ventre,  des  douleurs  tormineuses,  et  un  état  de 
malaise  et  d’anxiété,  avec  brisement  des  forces,  des  plus 
pénibles.  Nous  avons  été  quelquefois  témoin  de  ces  acci- 
dents à la  suite  de  l’administration  des  opiacés  prescrits 
mal  à propos  contre  les  diarrhées  qui  nous  occupent,  dont 
il  fallait  ensuite  provoquer  le  rétablissement  par  Fusage 
des  purgatifs,  ou  au  moins  des  boissons  laxatives. 

Lors  donc  que  la  diarrhée  muqueuse  ou  bilieuse  survient 
dans  le  cours  des  maladies  assodes,  si  elle  est  modérée  et 
surtout  si  sa  manifestation  coïncide  avec  la  diminution 
des  symptômes  dyspepsiques , il  est  indiqué  de  ne  recourir 
à aucun  moyen  thérapeutique  pour  la  réprimer;  il  suffit 
habituellement  de  s’en  tenir  à une  médication  expectante 
pour  faire  diminuer  le  nombre  et  l’abondance  des  évacua- 
tions , pour  faire  cesser  les  douleurs  tormineuses  dont  elles 
sont  parfois  accompagnées,  et  pour  conduire  en  peu  de 
jours  la  maladie  à une  heureuse  issue. 

2293.  Si  la  diarrhée  muqueuse  ou  bilieuse  ne  coïncide  pas 
avec  le  décroissement  de  la  maladie;  si  les  symptômes  dys- 
pepsiques restent  très  prononcés,  si  même  l’on  remarque 
que  ces  symptômes  paraissent  de  plus  en  plus  intenses 
nonobstant  les  déperditions  alvines  muqueuses  et  bilieuses, 
la  présence  de  ces  évacuations  n’est  qu^une  indication  de 
plus  à ajouter  à celles  que  fournissent  les  symptômes  dys- 
pepsiques eux-mêmes,  pour  recourir  à la  médication  la 
plus  spécialement  applicable  aux  maladies  assodes , c’est 
à dire  à l’administration  des  émétiques  et  des  éméto-ca- 
ttiartiques.  On  trouve  alors  dans  l’emploi  de  ces  médica- 
ments les  moyens  de  réprimer  directement  la  diacrise 
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gastro-intestinale  ou  entéro-hépatique  et  de  diminuer  en 
même  temps  les  déperditions  diarrhéiques.  Parmi  les  éva- 
cuants auxquels  il  faut  recourir  dans  ces  cas,  la  plupart 
des  praticiens  préfèrent  l’ipécacuanha  en  substance  ou  en 
infusion;  ils  attribuent  à l’action  astringente  et  tonique 
de  ce  médicament  la  propriété  de  diminuer  plus  sûre- 
ment que  par  tout  autre  évacuant  la  diacrise  abdominale, 
et  par  suite  les  évacuations  alvines.  Nous  ne  donnons  pas 
à cette  indication  spéciale  une  très  grande  importance; 
nous  obtenons  aussi  sûrement  le  même  résultat  par  le  tartre 
stibié.  Si  le  malade  a l’estomac  irritable  , si  les  symptômes 
dyspepsiques  ont  plutôt  le  caractère  des  symptômes  de 
l’embarras  intestinal,  l’expérience  nous  a appris  qu’on 
parvient  facilement  à les  réprimer  et  avec  moins  de  fatigue 
pour  les  malades,  par  l’administration  des  purgatifs  sim- 
ples^ et  surtout  à l’aide  du  calomélas  et  principalement 
du  sulfate  de  soude  à petites  doses,  répétées  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  suite. 

2294.  Dans  la  première  période  des  maladies  assodes, 
où  les  symptômes  dyspepsiques  sont  prédominants,  sur- 
tout quand  les  phénomènes  généraux  sont  très  prononcés , 
et  si  les  accidents  diarrhéiques  sont  joints  à des  vomis- 
sements ou  au  moins  à des  nausées  fréquentes,  il  vaut 
mieux  administrer  les  vomitifs,  quand  on  a bien  constaté, 
par  deux  ou  trois  jours  de  médication  expectante,  que 
les  symptômes  dyspepsiques  tendent  à persister  ou  à s’ag- 
graver. 

indicationsspé-  2 295.  Pendant  la  convalescence  des  maladies  dyspepsi- 

pa'^rfamln^feTta!  qucs , surtout  duDs  les  cas  où  la  maladie  a eu  de  l’intensité 

tion  de  la  diar- 


rhée muqueuse 


et  une  durée  prolongée  au  delà  de  huit  à dix  jours,  on  voit 
dL^t  ^a^^conTa- souvent  survenir  des  diarrhées  muqueuses  et  bilieuses  qui 
maîadi'e^s  dvspe- s’accompagnent  de  douleurs  tormineuses  sourdes  sous- 
psiques.  ombilicales  , et  d’un  sentiment  de  faiblesse  générale  et  de 
brisement  des  membres  d’autant  plus  marqué  que  les  forces 
sont  encore  très  imparfaitement  réparées.  Cet  épiphéno- 
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mène  est  Findice  d’un  certain  degré  de  retour  delà  diacrise 
gastro-intestinale.  Il  suffit  souvent  de  mettre  le  convales- 
cent au  régime  de  la  médication  expectante  de  la  maladie 
assode  (2202  etsqq,)  pour  voir  se  terminer  en  peu  de  jours 
cette  récidive  des  accidents assez  souvent  même  la  conva- 
lescence se  rétablit  plus  franche  et  plus  complète  quand  ils 
sont  terminés  qu’elle  ne  l’était  avant  leur  manifestation  in- 
tercurrente. Si  l’on  n’obtient  pas  ce  résultat,  si  la  diarrhée 
tend  à persister,  il  faut  en  venir  sans  hésiter  à une  médi- 
cation active,  c’est  encore  des  évacuants  qu’elle  doit  se 
composer -,  l’infusion  d’ipécacuanhaà  dose  assez  faible  pour 
ne  provoquer  que  quelques  nausées  ou  au  plus  un  effet 
vomitif  peu  marqué,  donne  dans  ces  cas-là  les  meilleurs 
résultats.  Il  importe  le  plus  souvent  pour  les  consolider  de 
revenir  plusieurs  fois  au  même  moyen  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sans  interruption,  ou  avec  l’interruption 
d’un  jour  ou. deux  au  plus. 

2296.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ces  diarrhées 
épiphénoméniques  dans  la  convalescence  des  maladies  dys- 
pepsiques  qui  ont  été  combattues  par  une  médication  peu 
rationnelle.  Nous  les  avons  rencontrées,  lorsque  le  médecin, 
préoccupé  de  la  crainte  d’une  inflammation  gastro-  intesti- 
nale, a insisté  outre  mesure  sur  la  médication  antiphlogis- 
tique et  délayante,  ou  lorsque  frappé  de  lintermittence  ou 
de  la  rémittence  des  symptômes , il  s’est  empressé  de  recourir 
aux  fébrifuges , sans  combattre  préalablement  et  comme 
état  morbide  principal  l’embarras  gastrodntestinal  (2268), 
ou  enfin  lorsque , s’arrêtant  aux  digestions  lentes  et  pénibles 
qui  se  produisent  à la  fin  des  maladies  assodes,  il  a beau- 
coup insisté  sur  la  sévérité  du  régime  et  sur  la  prescription 
des  aliments  liquides  féculents  ou  laiteux.  Dans  tous  ces 
cas  la  diarrhée  muqueuse  et  bilieuse  n’est  que  le  résultat 
de  la  persistance  ou  du  retour  de  la  diacrise  gastro-intesti- 
nale-, elle  doit  toujours  faire  redouter  le  passage  à l’état 
chronique  de  cette  maladie  du  tube  digestif,  ou  même  la 
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récidive  d’un  état  aigu.  La  médication  rationnelle  qui  con- 
vient alors  consiste  dans  la  prescription  des  éméto-cathar- 
tiques  faite  sans  hésitation.  On  ne  parvient  même  sou- 
vent alors  à rétablir  la  santé  qu’en  insistant  sur  cette  mé- 
dication, et  en  revenant  plusieurs  fois  aux  médicaments 
qu’elle  comporte.  On  doit  profiter  immédiatement  du  chan- 
gement que  l’effet  de  ces  médicaments  apporte  dans  l’état 
du  tube  digestif  pour  revenir  à un  régime  légèrement  to- 
nique et  stimulant.  Nous  avonsl’habitudeen  pareille  occur- 
rence de  faire  suivre  l’effet  des  émétiques  et  des  éméto- 
cathartiques  de  l’ingestion  de  la  limonade  vineuse,  ou 
d’une  infusion  de  camomille  ou  de  feuilles  d’oranger 
vineuse,  et  de  l’administration  d’aliments  animaux  en 
petite  quantité  , dont  nous  favorisons  la  digestion  avec  des 
eaux  alcalines  galeuses  ou  une  infusion  chaude  aromatique 
de  thé  ou  de  camomille.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  obtient  les 
meilleurs  effets  de  l’usage  de  la  racine  de  colombo  ^ pour 
rendre  aux  fonctions  digestives  leur  activité,  et  prévenir 


Énumération 
des  épiphénomè- 
nes inflamma- 
toires gastro-in- 
testinaux qui 
fournissent  des 
indications  spé- 
ciales pendant 
le  cours  des  ma- 
ladies dyspepsi- 
ques. 


Des  formes  des 
stomatites  qui 


le  retour  du  flux  diarrhéique.  C’est  aussi  dans  ces  circon- 
stances que  Stoll  a surtout  conseillé  l’administration  de  la 
racine  d’arnica 

2297.  Les  épiphénomènes  inflammatoires  gastro-intesti- 
naux qui  surviennent  pendant  le  cours  des  embarras  gastro- 
intestinaux  , ou  des  fièvres  gastriques  muqueuses  ou  bilieuses 
sont  les  stomatites,  les  angines,  l’hépatite,  les  catarrhes 
gastriques,  les  catarrhes  gastro-intestinaux  qui  compren- 
nent la  diarrhée  inflammatoire  et  la  dysenterie.  La  mani- 
festation de  cesaflèctionsépiphénoméniques  fournitsouvent 
des  indications  thérapeutiques  urgentes  qui  modifient  tou- 
jours le  traitement  rationnel  de  la  maladie  dyspepsique 
primitive. 

2298.  Les  stomatites  se  manifestent  dans  les  maladies 


^ Ce  médicament  a été  surtout  recommandé  contre  les  flux  diarrhéiques 
de  la  fin  des  maladies  bilieuses  et  muqueuses  par  Percival.  {E$says  medical 
and  experimental^  vol.  11,  p,  85.  London,  1773.) 

Med,  prat,\  Irad.  de  Mahon,  t,  11,  p*  376. 
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assodes  (i855  et  saq.)  sous  deux  formes,  celles  des  pustules  peuvent  fournir 

^ JJ/  ' M.  jjgg  indications 

inflammatoires  disséminées  sur  la  muqueuse  buccale,  et  spéciales  pen- > 

* dant  le  cours 

celles  de  petites  taches  blanchâtres  éparses  à la  surface  de  la  des  maladies  as- 

^ r ^ f » . sodés. 

muqueuse  buccale  uniformément  rubéfiée  par  1 injection 
capillaire.  Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  affecte  les 
cryptes  mucipares  contenues  dans  l’épaisseur  de  la  mu- 
queuse; dans  le  deuxième  cas,  la  phlogose  superficielle  de 
cette  membrane  est  la  cause  immédiate  de  la  sécrétion  ano- 

i 

male  d’une  matière  comme  caséeuse , qui  n’est  autre  chose 
que  la  substance  constitutive  de  l’épithélium  déposée  en 
quantité  anomale  à la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  la  phlogose  de  la  bouche  est  évidente  par  l’in- 
jection de  la  muqueuse,  par  sa  rougeur  vive,  et  par  un 
sentiment  de  chaleur  et  d’ardeur  plus  ou  moins  intenses, 
occupant  la  surface  intra-buccale.  Stoll  n’a  observé  dans 
aucun  cas  que  la  présence  de  ces  phlogoses  superficielles 
de  la  muqueuse  buccale  ait  aggravé  la  maladie.  Il  prescri- 
vait contre  ces  épiphénomènes  des  gargarismes  préparés 
d’abord  avec  la  décoction  d'orge  à laquelle  il  ajoutait  un 
peu  de  sel  ammoniac  et  de  miel  rosat,  et  lorsque  les  petites 
pustules  aphtheuses  s’étaient  changées  en  ulcères,  il  arrê- 
tait les  progrès  du  mal  au  moyen  de  gargarismes  préparés 
avec  une  infusion  de  sauge,  avec  le  rob  de  noix  et  l’esprit 
de  sel  ammoniac 

22QQ.  Il  faut  distinguer  dans  cette  lésion  locale  peu  grave,  . oeia  médica- 

^ i U lion  spéciale 

deux  périodes:  la  première  est  celle  dans  laquelle  les  sym-  par  la 

^ t .f  presence  des  sto- 

ptômes  de  phlogose  aiguë  de  la  muqueuse  ont  une  certaine  matités  épiphé- 

*■  I.  U U A nomeniques  des 

acuité  : la  seconde  est  celle  dans  laquelle  ces  symptômes  maladies  dyspe-  i 

' A JT  psiques.  ! 

ont  perdu  leur  acuité,  et  ne  se  montrent  plus  que  par  la 
présence  de  petites  taches  blanches  ou  de  petites  érosions 
superficielles  disséminées  sur  la  muqueuse  buccale  , sans 
rougeur  vive  de  cette  membrane  dans  leurs  intervalles. 

Dans  la  première  période,  c’est  à dire  tant  que  la  phlo-  j 

gose  de  la  muqueuse  buccale  est  vive,  il  est  indiqué  de 

' Med,  prat.f  trad.  de  Mahon,  t.  ii,  p.  137. 
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s’en  tenir  pour  la  combattre  aux  simples  applications 
émollientes  sur  la  muqueuse  buccale  au  moyen  de  garga- 
rismes préparés  avec  la  décoction  de  guimauve  ou  de 
graines  de  lin  ou  de  têtes  de  pavot.  Dans  quelques  cas  qui 
sont  les  plus  rares , la  phlogose  de  la  muqueuse  est  assez 
vive  pour  qu’il  devienne  nécessaire  de  réprimer  son  inten- 
sité par  des  émissions  sanguines  locales  modérées;  l’ap- 
plication de  quelques  sangsues  derrière  les  angles  de  la 
mâchoire  satisfait  sans  inconvénient  à cette  indication. 

Lorsque  la  stomatite  est  arrivée  à la  deuxième  période, 
c’est  à dire  quand  les  phénomènes  immédiats  de  la  phlo- 
gose buccale  ont  disparu  dans  les  intervalles  et  sur  les 
bords  desaphthes,  on  accélère  la  guérison  par  des  gar- 
garismes stimulants  et  astringents,  tels  que  ceux  qui  sont 
composés,  comme  le  faisait  Stoll,  avec  une  décoction 
de  sauge  ou  une  légère  décoction  de  quinquina,  ou  une 
légère  dissolution  alumineuse.  On  atteint  encore  le  même 
but  avec  des  collutoires  stimulants,  légèrement  cathéré- 
tiques.  composés  par  exemple  avec  du  miel  rosat  et  une 
petite  quantité  d’acide  hydrochlorique. 

23oo.  La  stomatite  aphtheuse  se  manifeste  quelquefois 
comme  épiphénomène , en  même  temps  que  les  symptômes 
inflammatoires  gastro  - intestinaux  des  fièvres  gastriques 
graves;  c’est  principalement  dans  les  cas  où  les  symptô- 
mes de  phlogose  du  tube  digestif  sont  dysentériques^.  Cet 
accident  motive  alors  un  grave  prognostic,  car  il  coïncide 
le  plus  souvent  avec  un  catarrhe  intestinal  intense  par  son 
degré  et  par  son  étendue.  La  médication  antiphlogistique, 
applicable  aux  phlegmasies  gastrp-intestinales  , est  alors 
indiquée;  elle  l’est  d’autant  plus  que  la  fièvre  gastrique 
est  arrivée  à un  degré  d’intensité  qui  doit  faire  redouter 
une  issue  fâcheuse.  Malheureusement,  cette  médication 
n’est  plus  praticable  dans  la  plupart  des  cas  où  cette  stoma- 
tite épiphénoménique  survient.  Son  développement  coin- 

* Dégaer,  De  dysenteriu;  Trajecti  ad  Mh'enum  1754  > p*  26, 
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eide  souvent  avec  une  adynamie  qui  résulte  de  l’intensité 
des  accidents  gastro-intestinaux  et  qui  ne  permet  plus  Tad- 
ministratiou  des  antiphlogistiques  déplétifs  d’une  certaine 
activité.  Cette  adynamie  est  plus  souvent  jointe  à la  ma- 
nifestation des  stomatites  aphlheuses  que  tout  autre  épi- 
phénomène , d’autant  que  c’est  principalement  dans  les 
fièvres  gastriques  muqueuses  des  enfants  et  des  vieillards 
que  Ton  observe  ce  fâcheux  épiphénomène.  Le  moyen  qui 
nous  a semblé  dans  ces  cas  très  graves  donner  les  résultats 
les  plus  avantageux,  consiste  dans  l’application  des  topi- 
ques irritants  épispastiques , de  peu  d’intensité,  sur  de 
grandes  surfaces,  tels  que  des  sinapismes  faibles  ou  des 
vésicatoires  volants,  laissés  seulement  jusqu’à  rubéfaction 

de  la  peau , et  promenés  sur  les  membres  abdominaux  et 

« 

thoraciques. 

» 

25oi.  Les  angines  tonsillaires  ou  les  catarrhes  gutturaux  Indications  spé- 

, , , f • 1 f ^ T !<»  1 ciales  fournies 

se  montrent  souvent  comme  epiphenomenes  de  rembarras  par  les  angines 
gastrique  ou  gastro-intestinal  (i 858)  *,  ces  inflammations  les  catarrhes  guti 
gutturales  sont  moins  fréquentes  dans  les  fièvres  gastriques.  noméniquS^des 
Lorsque  ces  angines  surviennent  pendant  que  les  symptô- 
mes saburrhaux  proprement  dits  prédominent,  elles  se  dis- 
sipent ordinairement  avec  facilité  par  la  seule  médication 
applicable  à l’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  à 
laquelle  il  est  alors  indiqué  d’avoir  recours.  La  cessation 
de  l’angine,  ou  au  moins  sa  diminution , s’obtient  presque 
immédiatement  par  l’administration  des  évacuants  émé- 
tiques, comme  celle  de  l’embarras  gastro-intestinal  lui- 
même  Le  seul  traitement  spécial  que  ces  angines  exigent 
dans  ces  cas,  consiste  dans  l’administration  des  gargarismes 
adoucissants,  secondée  par  l’application  continue  de  cata- 
plasmes émollients  autour  du  cou  et  des  mâchoires. 

23o2.  Les  angines  coïncident  rarement  avec  les  symptô- 
mes inflammatoires  gastro-intestinaux  pendant  le  cours  des 

• « Nihilutiiîus  in  angina  biliosaquam,  vomîtio  tartaro  emetîco promotUtit 
(Sauvages,  Nosolog^  metk  f,  t*  II,  part»  I,  p.  48<3>) 
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fièvres  gastriques;  on  les  observe  plus  communément  dans 
ces  maladies  quand  'elles  affectent  des  personnes  plétho- 
riques, et  des  jeunes  sujets  habitués  à des  hémorrhagies 
nasales.  Dans  ces  cas,  où  la  médication  antiphlogistique 
générale  est  indiquée  avant  d’en  venir  à l’administration 
des  évacuants,  cette  indication  est  rendue  plus  pressante 
encore  par  la  présence  de  la  phlegraasie  gutturale.  Le  plus 
souvent  la  saignée  la  fait  diminuer  avec  les  symptômes 
réactionnels  intenses  qui  coïncident  avec  elle.  Dans 
quelques  cas  de  cette  espèce,  l’angine  peut  acquérir  une 
intensité  assez  grande  pour  qu’il  devienne  nécessaire 
de  diriger  contre  elle  une  médication  directe.  On  a alors 
habituellement  recours  à des  saignées  locales  autour  du 
cou;  U faut  seulement  considérer  qu’on  ne  peut  attendre 
de  ce  moyen  que  la  diminution  de  la  phlegmasie  gutturale; 
cette  inflammation  est  liée  à la  maladie  du  tube  digestif  et 
ne  cesse  presque  jamais  complètement  que  par  la  médica- 
tion qui  convient  à cet  état  morbide  de  l’appareil  gastro- 
intestinal, aussi  persiste-t-elle  sinon  avec  sa  première  in- 
tensité, au  moins  d’une  manière  encore  très  prononcée, 
jusqu’à  la  guérison  complète  ou  au  moins  jusqu’au  dé- 
croissement bien  déterminé  de*  la  maladie  diacritique  du 
tube  digestif. 

Indications spé-  20o5.  La  Catarrhe  guttural  se  rencontre  quelquefois  avec 
pa^^^îe  caan-he  intensité  modérée  et  une  forme  semi-chronique  au 
ciin'deJ  emhar-  décliu  dcs  cmbarras  gastro-intestinaux , et  surtout  à la  fin 
des  ^cs  fièvres  gastriques  qui  sont  arrivées  à la  période  dé- 
croissante;  le  plus  souvent  cet  épiphénomène  coïncide 
avec  un  état  saburrhal  chronique.  On  n’obtient  pas  tou- 
jours la  cessation  de  cet  accident  par  les  seuls  moyens  qui 
favorisent  la  disparition  des  derniers  symptômes  dyspe- 
psiques;  le  catarrhe  guttural  tend  alors  à se  prolonger  au 
. delà  du  terme  de  la  maladie,  pendant  le  cours  de  laquelle 
il  s’est  manifesté.  Il  devient  indiqué  dans  ces  cas  de  re- 
courir à une  médication  spéciale.  Si  ^le  catarrhe  guttural 
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est  intense  et  caractérisé  par  des  phénomènes  de  phlogose 
vive  de  la  muqueuse  pharyngienne,  on  doit  le  combattre 
par  une  médication  antiphlogistique  locale  d’une  certaine 
activité;  ainsi  l’on  a utilement  recours  à des  émissions 
sanguines  pratiquées  au  cou  et  derrière  les  angles  de  la  mâ- 
choire , en  même  temps  qu’on  fait  faire  usage  au  malade  de 
gargarismes  émollients  et  de  cataplasmes  émollients  à la  ré- 
gion cervico-maxillaire.  Si  au  contraire  les  symptômes  im- 
médiats de  l’affection  gutturale  sont  peu  prononcés,  si  la 
muqueuse,  au  lieu  de  présenter  une  rougeur  intense  et  une 
irritabilité  vive,  est  d’un  rouge  violâtre,  paraît  comme 
boursoufflée  et  supporte  sans  qu’il  en  résulte  d’impression 
pénible,  le  contact  des  boissons  et  des  aliments,  on  devra 
avoir  recours  à des  gargarismes  et  à des  collutoires  stimu- 
lants et  meme  slyptiques  , tels  que  les  gargarismes  préparés 
avec  la  dissolution  faible  d’alun , ou  avec  une  décoction 
d’écorces  de  grenades,  de  quinquina , ou  même  avec  le  miel 
aiguisé  par  l’addition  de  l’acide  hydrochlorique.  Il  nous  est 
arrivé,  dans  des  cas  de  cette  espèce  observés  il  y deux  ans, 
pendant  la  constitution  épidémique  qui  a multiplié  en  si 
grand  nombre  les  maladies  saburrhales  (1926) , de  modifier 
le  tissu  et  la  sensibilité  de  la  muqueuse  enflammée  en  pro- 
menant à sa  surface,  soit  un  fragment  de  nitrate  d’argent, 
soit  un  pinceau  imbibé  de  dissolution  â saturation  de  ce  sel 
cathérétique  ; la  guérison  du  catarrhe  guttural  s'opérait  en- 
suite en  quelques  jours. 

2304.  L’hépatite  est  un  des  épiphénomènes  habituels  des  indicationsspé, 
fièvres  bilieuses  endémiques  des  régions  tropicales;  elle 

ne  s’observe  que  rarement  dans  les  fièvres  dyspepsiques  de  p^/noméa^qur^^^ 
nos  climats  tempérés , à moins  qu’on  ne  la  confonde  avec 
les  ictères  simples  qui  se  manifestent  souvent  dans  ces  ma- 
ladies (i85i). 

2305.  Lorsque  l’hépatite  survient  comme  éphiphéno- 
mène  d’une  fièvre  dyspepsique,  l’ensemble  des  symptômes 
de  la  maladie  exprime  toujours  la  présence  d’un  état  in- 

3, 
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flammatoire  des  plus  prononcé , qui  indique  une  médica- 
tion antiphlogistique  active , lors  même  que  les  signes  de 
surcharge  saburrhale  des  premières  voies  seraient  des  plus 
évidents.  La  saignée  générale  est,  dans  ces  cas,  d’autant 
mieux  indiquée  que  Pintlammation  occupe  un  viscère  dans 
la  structure  duquel  les  vaisseauxsont  en  grande  proportion, 
et  deviennent  aisément  le  siège  des  plus  graves  congestions. 
Annesley  parlant  de  l’hépatite  endémique  de  l’Inde,  même 
lorsqu’il  la  considère  comme  Lun  des  accidents  des  lièvres, 
rémittentes  de  ces  contrées,  dit  qu’il  s’est  souvent  repenti 
dans  la  curation  de  cette  maladie,  de  n’avoir  pas  prescrit 
les  émissions  sanguines,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  à regretter  de 
l’avoir  fait (2 245).  Il  préconise  l’utilité  des  saignées,  même 
pour  les  cas  où  l’administration  des  mercuriaux  qu’il  con- 
seille comme  la  médication  la  plus  utile  contre  ces  maladies, 
lui  parait  nécessaire  pour  faire  cesser  les  accidents  hépati- 
ques. Cette  conduite  nous  semble  la  plus  rationnelle  et  nous 
a toujours  paru  la  plus  sure  par  ses  résultats.  Dés  que  l’hé- 
patite épiphénoménique  est  évidente  dans  une  lièvre  gas- 
trique , nous  prescrivons  sans  hésiter  une  saignée  générale 
que  nous  faisons  même  réitérer  le  soir  ou  le  lendemain,  pour 
peu  que  les  forces  du  malade  ne  la  contr’indiquent  pas  à 
un  trop  haut  degré.  Dans  la  plupart  des  cas  nous  faisons 
suivre  immédiatement  la  saignée  générale  d’une  saignée  lo- 
cale aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux-,  cette  dernière  émission 
sanguine  est  prescrite  seule  et  comme  moyen  principal 
lorsque  les  forces  du  malade  ne  permettent  pas  de  recourir 
à la  phlébotomie.  Nous  secondons  les  elfets  de  cette  médica- 
tion active  par  l’administration  des  boissons  délayantes 
acidulées,  et  par  les  topiques  émollients  sur  l’abdomen. 

23o6.  Quand  les  symptômes  hépatiques  ont  perdu  de  leur 
intensité  par  la  médication  antiphlogistique  déplétive,  on 
peut,  à l’exemple  d’Annesley,  prescrire  les  purgatifs  mer- 
curiels, et  surtout  le  calomélas,  d’autant  plus  que  ce  moyen 
thérapeutique  agit  aussi  favorablement  pour  dissiper  les 
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accidents  saburrhanx  ordinairement  très  prononcés  dans  ' 
ces  cas. 

Les  médecins  anglais  attribuent  une  action  spéciale  aux 
lïiercuriaux,  et  surtout  au  caloméias,  sur  les  affections  hé- 
patiques. Nous  ne  sommes  pas  convaincu  de  la  réalité  de 
cette  action  spéciale  5 mais  il  est  difficile  de  conserver  des 
doutes  sur  les  bons  effets  de  ces  médicaments  attestés  parles 
praticiens  les  plus  exercés  et  les  plus  dignes  de  confiance. 

Il  serait  possible  que  l’efficacité  du  calomélas  dans  ces  cas 
fût  due  seulement  à son  action  purgative , ce  qui  nous 
porte  à le  penser , c’est  que  nous  avons  obtenu  les  mêmes 
avantages  de  l’emploi  des  laxatifs  ordinaires , tels  que  la 
dissolution  de  sulfate  de  soude  et  de  magnésie , ou  la  dé- 
coction de  casse  ou  de  tamarin. 

2307.  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’en  venir  à l’admi- 
nistration des  cathartiques  après  les  émissions  sanguines 
contre  les  lièvres  assodes  compliquées  d’hépatite  ^ le  malade 
a assez  souvent,  après  raffaiblissement  des  symptômes  de 
l’hépatite,  des  évacuations  bilieuses,  avec  lesquelles  on  voit 
s’évanouir,  sans  qu’il  soit  besoin  de  médicaments  actifs, les 
derniers  accidents  hépatiques , et  souvent  aussi  les  symptô- 
mes de  la  maladie  gastro-intestinale.  L’utilité  de  ces  évacua- 
tions, au  décroissement  des  inflammations  du  foie,  signalée 
par  presque  tous  les  auteurs  depuis  Juncker  , peut  être  in- 
voquée pour  justifier  l’indication  des  cathartiques  à cette 
période  de  la  maladie  5 cette  indication  est  d’ailleurs  encore 
fortifiée  par  la  présence  des  symptômes  dyspepsiques  qui 
ont  précédé  l’inflammation  hépatique , et  qui  se  retrouvent 
ordinairement  plus  prononcés  après  qu’on  l’a  combattue 
par  les  émissions  sanguines. 

2308.  L’administration  des  vomitifs  pendant  la  durée  des  p angerdes  VO' 
symptômes  inflammatoires  du  foie , nous  a toujours  semblé  fièvres  assodes 

. ,,  . . ' . A iicpaüte 

SI  dangereuse,  que  noos  ne  1 avons  jamais  prescrite,  meme  épiphénoméni- 
lorsque  les  phénomènes  d’embarras  gastrodatesriiial  persi- 
staient avec  intensité.  Nous  craignons  que  l’action  de  ces 
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médicaments  sur  l’estomac  et  le  duodénum , réfléchie  néces- 
sairement sur  le  foie,  n’ajoute  à la  phlegmasie  de  cet  organe. 
Nous  avons  toujours  eu  l’attention  de  n’en  venir  à ces 
moyens  qu’après  avoir  observé  pendant  plusieurs  jours  la 
marche  des  accidents  sous  l’influence  d’une  simple  médica- 
tion expectante;  cette  précaution  est  importante  pour  bien 
s’assurer  de  l’état  du  foie , et  aussi  parce  que  les  phénomènes 
d’embarras  gastro-intestinal  disparaissent  quelquefois  pro- 
gressivement sans  l’intervention  d’aucun  moyen  actif  par 
l’usage  des  boissons  délayantes  acidulés  après  qu’on  a ré- 
primé les  accidents  les  plus  graves  de  la  maladie. 

Indications  23o9.  La  présencc  de  l’ictère  sans  hépatite  dans  les  fièvres 

présence  de  l’ic.  dyspepsiques,  et  à plus  forte  raison  dans  les  dyspepsies  ni- 
méniqu^des^ma-  doreuscs  simplcs  (1840) , n’est  point  une  contr’indication  à 
ques.  la  prescription  des  émétiques  et  des  cathartiques,  quand  ces 

moyens  thérapeutiques  sont  indiqués  par  l’état  saburrhal. 
Cet  épiphénomène  cesse  le  plus  souvent  par  ces  moyens 
avec  la  surcharge  des  premières  voies.  Cette  conséquence 
des  observations  cliniques  impose  l’obligation  d’apporter 
le  plus  grand  soin  à distinguer  l’ictère  simple , épiphéno- 
ménique  des  maladies  dyspepsiques,  de  celui  qui  peut  se 
rapporter  à la  présence  d’une  inflammation  hépatique. 
Dans  les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  s’en  tenir  à une  simple 
médication  délayante  que  de  s’exposer  à exaspérer  une  hé- 
patite , d’autant  plus  que  l’ictère  simple  ne  constitue  pas  un 
accident  dangereux,  et  qu’il  cesse  souvent  par  les  simples 
moyens  de  la  médication  expectante. 

2010.  Le  catarrhe  gastrique  ou  l’inflammation  de  la  mu- 


Inrlîcalions  spc 
ciul 
par 


^atlrrhe  qucusc  gastro-intesünale  cxistc  souvcnt,  RU  moins  à uncer- 


IpîphTnomfnT^  degré,  dans  les  maladies  assodes  graves(i9;o,  iqSS)  ; 
asTodts!  ^***^*^^*  nous  avons  insisté  sur  sa  présence  comme  phénomène  ordi- 
naire dans  les  fièvres  ardentes  continues  (2022).  Cette  in- 
flammation, dont  nous  avons  donné  les  signes  (2092), 
contr’indique  la  médication  évacuante  et  l’emploi  des  médi- 
carpents  qui  exercent  une  action  stimulante  sur  la  muqueuse 
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gastrique.  Quand  cette  phlegmasie  survient  comme  épi- 
phénomène pendant  le  cours  des  embarras  gastro-intesti- 
naux et  des  fièvres  gastriques  ^ elle  fournit  les  mêmes  indi- 
cations que  lorsqu’elle  se  manifeste  comme  symptôme 
habituel  et  continu  de  la  fièvre  assode  (2241  et  sqq,)  tou- 
tefois elle  est  loin  d’avoir  la  même  importance-,  survenue 
le  plus  ordinairement  par  des  écarts  de  régime  ou  par  l’em- 
ploi mal  conçu  de  quelques  moyens  thérapeutiques , elle 
n’a  pas^  dans  la  plupart  des  cas^  une  longue  durée  ni  une 
très  grande  intensité.  Le  catarrhe  gastro-intestinal  impose 
au  médecin  l’obligation  de  suspendre  la  médication  stimu- 
lante ou  évacuante  qui  peut  l’aggraver  et  qui  finirait  par 
déterminer  des  accidents  fâcheux  et  durables  si  l’on  mé- 
connaissait les  indications  qu’il  fournit  *,  il  suffit  le  plus  sou- 
vent de  mettre  le  malade  à. l’usage  des  boissons  délayantes , 
et  de  laisser  passer  quelques  jours  pendant  lesquels  on  in- 
terdit les  aliments  même  liquides  les  plus  légers,  pour  voir 
se  dissiper  les  symptômes  de  la  phlogose  gastrique.  Le  trai- 
tement antiphlogistique  actif  ne  devient  nécessaire , dans 
ces  cas  d’irritation  inflammatoire  de  l’estomac,  que  si  l’état 
fébrile,  jusque  là  léger,  prend  en  même  temps  de  l’intensité  ; 
il  est  alors  indiqué  de  recourir  à des  émissions  sanguines 
générales  si  l’état  des  forces  le  permet,  ou  au  moins  de 
revenir  à des  saignées  locales  à l’épigastre,  vers  les  flancs , 
et  de  préférence  à l’anus.  On  seconde  les  effets  de  cette  mé- 
dication antiphlogistique  par  des  topiques  émollients  sur  le 
ventre  et  par  l’administration  des  lavements  émollients. 

Quand  les  symptômes  de  la  phlegmasie  gastrique  surve- 
nue comme  épiphénomène  de  la  maladie  dyspepsique  ont 
cessé , on  ne  doit  revenir  à la  médication  active  évacuante 
qu’avec  précaution.  Cet  épiphénomène  laisse  après  lui , si 
déjà  même  elle  ne  l’avait  précédé,  une  extrême  suscepti- 
bilité de  l’appareil  digestif,  qui  rend  son  retour  imminent 
sous  l’influence  des  stimulants  même  les  moins  énergiques. 

rr  r y rt  - i i i 1 T T To^Ucations  spe- 

2011.  L inflammation  de  la  muqueuse  du  tube  digestit  claies  fournies 
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par  le  catarrhe  a dcs  symptoîTies  différents  suivant  le  siège  qu’elle  occupe 

gastro-intestinal  .TTir 

cpliiphénoméni-  clans  le  tube  digestif.  La  diarrhée  avec  colique,  tension  et 

que  des  mala-  ^ • • -i  i 

dies  dyspepsi-  rénitence  de  rabdomen , est  le  symptôme  principal  de 

ques  suivant  son  . tu 

siège  dans  le  cette  affection  quand  elle  a son  siege  a la  tin  des  intestins 

tnhe  di^'estif  et 

suivant  Tes  pé- grêles  et  à l’origine  des  gros  intestins;  elle  occasionne  des 

riodes  de  la  ma-  ' . , , , , 

ladie  anxqueiles  selles  mucoso  - sanguinolentes  rendues  avec  epreintes  et 
■ précédées  dTme  douleur  térébrante  sous-ombilicale  quand 
elle  occupe  le  colon  et  le  rectum.  Cette  aflèclion  épi- 
phénoménique  survenant  dans  le  cours  des  embarras  gas- 
tro-intestinaux et  des  fièvres  gastriques,  fournit  des  indi- 
cations différentes  suivant  qu’on  la  considère  d’après  sa 
nature  inflammatoire  ou  par  rapport  à l’état  pathologique 
• durant  lequel  elle  se  manifeste. 

A considérer  le  catarrhe  intestinal  en  lui-même,  c’est  à 
dire  dans  la  nature  de  la  lésion  qui  le  constitue,  c’est  une 
inflammation  qui  indique  de  recourir  au  traitement  anti- 
phlogistique et  qui  contr’indique  l’administration  de  tous 
les  agents  thérapeutiques  qui  exercent  directement  ou  d’une 
manière  médiate  sur  le  tube  digestif  une  action  stimulante 
qui  ne  peut  qu’ajouter  à l’intensité  de  la  phlegmasie  locale. 
Si  l’on  considère  cette  affection  par  rapport  à la  maladie 
pendant  le  cours  de  laquelle  elle  se  manifeste,  on  n’y  voit 
que  l’effet  d’une  affection  gastro-intestinale  diacritique  dans 
laquelle  l’orgasme  sécrétoire  s’est  élevé  jusqu’à  l’état  d’in- 
flammation (2002),  qu’il  faut  combattre  directement  pour 
faire  cesser  les  accidents  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  sa 
présence.  C’est  en  tenant  compte  à la  fois  de  cette  double 
source  d’indications  que  se  règle  le  traitement  rationnel  du 
catarrhe  intestinal  épiphénoménique  des  maladies  sabur- 
rhales  et  des  lièvres  gastriques. 

2012.  Lorsque  le  catarrhe  intestinal  se  montre  dans  la 
période  d’augmentation  et  d’état  des  maladies  assodes 
avec  tout  l’ensemble  des  symptômes  inflammatoires  par- 
fois si  intenses  dans  les  premiers  stades  de  ces  maladies, 
le  traitement  antiphlogistique  est  à la  fois  indiqué  par 
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ces  symptômes  et  par  la  présence  même  de  la  plilogose 
de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  Il  faut  alors  insister  sur 
l’administration  des  boissons  délayantes , sur  les  applica- 
tions émollientes  sur  l’abdomen , sur  Fadministration  des 
clystères  émollients.  Les  symptômes  saburrhaux  , quelque 
prononcés  qu’ils  soient,  ne  peuvent  jamais  alors  détourner 
le  médecin  de  considérer  Timportance  et  la  gravité  des 
accidents  inflammatoires.  Il  faut  régler  toute  la  thérapeu- 
tique sur  ces  derniers  accidents  ; s’ils  sont  très  prononcés , 
ils  exigent  plus  qu’une  simple  médication  antiphlogistique 
expectante  ^ les  émissions  sanguines  générales,  ou  au 
moins  les  saignées  locales  à l’anus  ou  sur  les  flancs , sont 
nécessaires.  Antonio  Augustin!  a signalé  l’utilité  de  cette 
médication  en  rapportant  les  bons  effets  qu’il  obtenait  des  ‘ 
applications  des  sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux , 
jointes  à l’administration  des  boissons  délayantes,  des 
clystères  émollients  et  laxatifs,  dans  les  cas  de  diarrhée 
inflammatoire  et  de  dysenterie  qui  se  montrèrent  pendant 
le  cours  d’une  fièvre  bilieuse  qui  régna  dans  les  états  véni- 
tiens de  1747  à 17Ô7 

23 1 3.  Lorsque  le  catarrhe  intestinal  a été  atténué  par  la 
médication  antiphlogistique , si  les  symptômes  saburrhaux 
persistent,  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes  : la  cura- 
tion rationnelle  repose  principalement  sur  les  moyens 
propres  à combattre  Fétat  saburrhal.  La  diarrhée  et  la  dy- 
senterie, épiphénoméniques  de  la  maladie  assode,  après 
qu’on  a réprimé  les  accidents  fébriles  et  les  symptômes 
d’inflammation  abdominale,  participent  plus  dans  leur 
origine  de  la  sécrétion  anomale  de  la  muqueuse  intestinale 
que  de  son  état  de  phlegmasie  réel  (2008)  ; on  le  voit  par  la 
fréquence  des  évacuations  mucoso- bilieuses  diarrhéiques  et 
dysentériques  qui  devient  plus  grande  à mesure  que  la  dou- 
leur, la  tension  du  ventre,  les  coliques,  les  épreintes,  la 
chaleur  de  la  peau , la  soif,  etc. , diminuent.  Le  médecin  n^a 

* Observ,  épidf^  ab  anno  1747  ud  1757, 
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plus  alors  qu  à se  préoccuper  du' choix  des  moyens  Ihéra^ 
peuliques  par  lesquels  il  doit  provoquer  les  évacuations, 
tout  en  évitant  de  produire  une  trop  vive  irritation  gastro- 
' intestinale.  Il  faut  alors,  à Texemple  de  Rœderer  et  Wa- 
gler^,  donner  la  préférence  aux  évacuants  qui  ne  produisent 
le  vomissement  qu’à  un  degré  modéré  ou  même  qui  ne  pro- 
voquent que  des  nausées.  Ces  médicaments  n'ont  pas  seule- 
mentpourrésultat  de  débarrasser  l'appareil  gastro-intestinal 
des  saburrhes  qui  le  surchargent  , iis  ont  encore  pour  effet 
de  ralentir  le  mouvement  péristaltique  du  tube  digestif,  de 
modifier  la  sécrétion  anomale  de  ses  cryptes,  et  d’opérer 
par  leur  action  immédiate  sur  la  partie  supérieure  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinal  une  véritable  révulsion  de  la  phleg- 
masie  qui  a son  siège  dans  la  partie  inférieure.  Parmi  les 
médicaments  qui  méritent  le  plus  de  confiance  pour  obtenir 
ce  résultat,  ripécacuanha  est  celui  (]ue  les  praticiens  s’ac- 
cordent à préférer;  on  joint  utilement  à ce  médicament,  ou 
l’on  administre  après  son  effet  immédiat,  les  laxatifs  doux, 
qui  déterminent  Fexcrétion  par  les  voies  inférieures  des 
produits  diacritiques  sans  être  assez  actifs  pourirriter  la  mu- 
queuse intestinale  : tels  sont  les  purgatifs  huileux  comme 
l’huile  de  ricin , ou  les  laxatifs  acidulés  comme  la  décoction 
de  casse  onde  tamarin , ou  encore  les  légers  purgatifs  salins 
comme  une  légère  dissolution  de  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie , ou  l’eau  magnésienne  saturée.  Stoll  a signalé  comme 
un  résultat  de  son  expérience  clinique  l’utilité  de  cette  pra- 
tique; il  a insisté  sur  la  nécessité  de  faire  précéder  l’admi- 
nistration des  laxatifs  doux  de  celle  des  éméto-catharti- 
ques,  et  de  ne  prescrire  ces  médicaments  qu’après  que  les 
accidents  fébriles  ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité 
Indicalion  spé»  23 14.  L’administration  des  opiacés  par  la  bouche,  et 

ciale  des  opiacés  . , i n f • • 

contre  les  éva- micux  eucore  en  lavement,  par ‘laquelle  on  réprimé  si 
rhéiqucs  et  dy-  heureusement  les  accidents  des  dysenteries  et  des  diarrhées 

' De  morbo  mucosOf  § iv,  p.  87. 

^ Ælecl,  pra(,'j  iradi  de  Malion,  t,  ni,  p,  230, 
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inflammatoires  après  qu’on  a remédié  aux  symptômes  de  sentériques  dans 

, , . 1 f • A t .les  maladies  as- 

phlegmasie  par  le  régime  et  meme  par  les  moyens  anti  “ sodés, 
phlogistiques  proprement  dits,  n’est  indiquée  lorsque  ces 
accidents  épiphénoméniques  coïncident  avec  les  sym- 
ptômes sahurrhaux,  qu’après  qu’on  a eu  recours  aux  éva- 
cuants par  les  vomissements  et  même  par  les  selles  ; Stoll  ^ 
et  Stork^.ont  insisté  sur  cette  précaution  importante 
dans  Tadministration  des  moyens  sédatifs.  L’effet  des  opia- 
cés n’a  d’autre  résultat  que  de  suspendre  les  évacuations 
et  de  diminuer  la  vivacité  des  douleurs  tormineuses  et  des 
épreintes;  ces  médicaments  ne  modifient  pas  rapidement , 
comme  les  émétiques  et  les  purgatifs,  le  mode  de  sécrétion 
des  organes  glanduleux  abdominaux;  ils  laissent  le  plus 
souvent  subsister  la  diacrise  intestinale  quoiqu’ils  arrêtent 
l’expulsion  de  ses  produits.  Nous  avons  vu  quelquefois 
l’administration  des  opiacés,  ainsi  intempestivement  pre- 
scrite, n’avoir  d’autre  résultat,  tout  en  soulageant  tem- 
porairement les  malades  par  la  diminution  du  nombre  des 
selles  et  de  la  douleur  inhérente  aux  évacuations,  que 
d’augmenter  l’intensité  des  accidents  dyspepsiques,  et  de 
donner  à la  maladie  plus  d’opiniâtreté  et  une  propension 
marquée  à passer  à l’état  chronique. 

a5i5.  On  concilieles  avantages  que  procurent  les  opiacés 
avec  ceux  qu’on  obtient  des  évacuants  dans  la  curation  des 
états  saburrhaux  et  des  fièvres  dyspepsiques  compliquées  de 
catarrhes  intestinaux  diarrhéiques  ou  dysentériques,  en 
prescrivant  les  opiacés  après  l’effet  des  évacuants  pour  le 
limiter  dans  de  justes  bornes,  et  pour  faire  ensuite  cesser 
les  dernières  traces  d’irritation  intestinale.  Voici  comment 
nous  concevons  la  méthode  thérapeutique  qui  repose  sur 
cette  double  source  d’indications  rationnelles  : si  les  sym- 
ptômes inflammatoires  sont  dominants^  nous  prescrivons 
les  émissions  sanguines,  les  boissons  et  les  clyslères  dé- 

* Med,  prat,y  irad,  de  Mulion,  t,  ii,  p.  141* 

* Ann,  mcil.f  ii,  p,  110. 
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layants  ^ et  nous  faisons  suivre  sans  interruption  ces  moyens 
de  Tadministration  des  narcotiques  à très  faible  dose,  soit 
par  la  bouche  , soit  de  préférence  en  injection  dans  le  rec- 
tum. Dès  que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  ainsi 
calmés,  nous  administrons  Tipécacuanha  en  infusion,  de 
manière  à provoquer  pendant  une  demi-journée  des  vo- 
missements peu  fréquents,  puis,  dès  le  même  soir,  nous 
donnons  une  potion  parégorique  opiacée,  ou  un  quart  de 
lavement  opiacé.  Nous  réitérons  ordinairement  sans  inter- 
ruption ces  moyens  pendant  deux  ou  trois  jours  de  la 
même  manière , et  nous  abandonnons  ensuite  la  maladie 
au  traitement  expectant  qui  suffit  dans  la  plupart  des  cas 
pour  obtenir  la  cessation  des  accidents.  Si  ce  résultat  n’est 
pas  obtenu,  et  si  les  phénomènes  saburrhaux  persistent , 
nous  revenons  de  nouveau  pendant  deux  ou  trois  jours  à 
l’administration  de  l’ipécacuanha , toujours  suivie  de  celle 
des  opiacés. 

23i6.  L’opium  n’est  le  médicament  principal  indiqué 
dans  les  cas  d’épiphénomènes  diarrhéiques  et  dysenté- 
riques des  états  saburrhaux  et  des  fièvres  gastriques,  que 
lorsque,  les  symptômes  dyspepsiques  ayant  tout  à fait 
disparu,  l’on  voit  persister  des  douleurs  tormineuses,  et 
surtout  des  épreintes,  avec  des  évacuations  nulles  ou 
presque  nulles , et  un  état  d’agitation,  de  malaise  général 
et  de  l’agrypnie.  Dans  ces  cas,  qui  s’observent  chez  des 
sujets  très  irritables,  au  début  de  la  convalescence  des 
maladies  assodes  qui  ont  été  compliquées  de  catarrhe  in- 
testinal, l’opium  à petites  doses  par  la  bouche  et  en  lave- 
ment est  toujours  utile  ; il  n’a  d’autre  inconvénient  que  de 
produire  la  constipation , qui  pourrait  devenir,  si  on  la 
laissait  persister,  la  cause  du  retour  d’un  certain  degré 
d’état  saburrhal.  On  met  facilement  le  malade  à l’abri  de 
cet  inconvénient  en  lui  faisant  faire  usage , pendant  la 
convalescence,  de  médicaments  faiblement  laxatifs  réi- 
térés tous  les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours.  L’eau 
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magnésienne  saturée,  une  petite  quantité  d’électuaire  de 
séné  ou  de  rhubarbe,  remplissent  parfaitement  cette  indi- 
cation. 

2517.  Les  principaux  accidents  nerveux  du  tube  digestif  Énumération 

1 . . ^ r • 1 r ^ fies  principaux 

OU  de  ses  annexes  qui  surviennent  comme  epiphenomenes  accidents  ner- 

1 1 A**..*  ^ 1 ^ J*  veux  du  tube  di- 

des  embarras  gastro-intestinaux  et  des  lievres  gastriques  gesüf  qui  four- 
biiieuses  ou  pituiteuses  sont  la  cardiaigie , les  coliques  , la  caüons  spéciales 
toux  gastrique.  Ces  épiphénomènes  ne  modifient  pas  beau-  vicnntnfcomn^^^^ 
coup  la  curation  rationnelle  qui  convient  à la  maladie 
primitive,  mais  ils  sont  par  eux-mêmes  des  causes  de  souf-  "dyspeptiques, 
frances  souvent  si  vives  qu’ils  exigent  que  le  médecin  les 
combatte  par  des  agents  thérapeutiques  spéciaux. 

23 18.  La  douleur  d’estomac  est  un  symptôme  habituel  Importance  de 

^ ici  O Ol F d 1 cil ^ X O 

de  la  plupart  des  maladies  saburrhales  et  des  fièvres  dys-  phénoraéni(jue 
pepsiques  -,  elle  est  le  plus  ordinairement  d’une  intensité  nidoreuses  etdes 

, Tl  fièvres  assodes 

modérée;  elle  n est  souvent  pas  continue;  dans  beaucoup  comme  source 
de  cas  elle  ne  se  manifeste  qu’après  l’ingestion  des  aliments  ciaier^^ 
ou  des  boissons,  et  ne  se  décèle  que  lorsqu’on  exerce  une 
pression  exploratrice  sur  l’épigastre.  Tant  qu’elle  n’excède 
pas  ce  degré  d’intensité,  la  cardiaigie  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  un  épiphénomène  des  dyspepsies  nidoreuses 
ou  des  fièvres  assodes  qui  puisse  fournir  par  elle-même  des 
indications  thérapeutiques  spéciales. 

Lorsqu’elle  se  montre  sous  la  forme  d’une  douleur  éro- 
dante à l’épigastre,  revenant  par  paroxysmes  plus  ou 
moins  fréquents,  lorsqu’elle  est  portée  au  point  de  briser 
instantanément  les  forces  du  malade , de  provoquer  une 
décomposition  subite  des  traits  du  visage , la  décoloration 
générale  des  téguments , une  sueur  froide  aux  tempes  , la 
faiblesse  extrême  du  pouls,  les  syncopes  imminentes;  une 
anxiété  excessive,  en  un  mot,  tous  les  accidents  que  l’on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  crampes  d’estomac,  la 
cardiaigie  constitue  un  des  épiphénomènes  les  plus  pénibles 
des  maladies  des  voies  digestives  auquel  le  médecin  doit 
attacher  une  grande  importance.  La  cardiaigie  avec  tous 
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ces  symptômes  est  un  des  accidents  les  plus  fréquents  et  les 
plus  pénibles  des  dyspepsies  nidoreuses  chroniques. 

s>.3i  g.  Les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  être  adoptés 
contre  les  accidents  cardialgiques  sont  destinés  à remédier 
aux  douleurs  pendant  qu^elles  se  font  sentir  et  à prévenir 
leur  retour  ou  leur  imminence  dans  leurs  intervalles. 

Desmoyensthë-  20  20.  Pendant  la  dui'ée  des  douleurs  cardialf^iques  on 

rapeutiques  in-  , ^ ^ ^ 

diqnéspourfaire  doit  86  proposcE  d’affir  SUE  l’cstomac  par  des  remèdes  sé- 

cesser  les  don—  , , , ^ 

leurs  cardiaigi-  datifs  et  anlispasmodiqucs,  et  sur  les sui'faces  tégumeiitaires 

ques  ëpiphéno- 

méniques  des  pai  dcs  moycus  qiû  sont  propres  à stimuler  vivement  leur 

maladies  asso-  -i  «i*  ^ ^ ^ . 

des.  sensibilité  pour  faire  cesser  par  dérivation  1 irritation  ner- 

veuse intense  dont  l’estomac  est  le  siège. 

2321.  Parmi  les  médicaments  sédatifs  propres  à faire 


cesser  Pirritation  nerveuse  de  l’estomac  qui  se  montre  acci- 
dentellement pendant  le  cours  des  maladies  dyspepsiques, 
celui  qui  se  présente  le  premier  à Pesprit  est  l’opium,  à cause 
de  sa  prop'riété  de  stupéfier  la  sensibilité  des  organes  sur 
lesquels  on  l’applique.  « La  nécessité  ^ dit  Stahl,  force  d’ad- 
» ministrer  les  anodins  et  les  narcotiques , quand  la  dou- 
» leur  cardialgiqueest  si  intense  qu’elle  porterait  presque 
» le  malade  à tenter  de  se  détruire  L » On  obtient  en  effet 
assez  souvent  de  l’administration  de  ce  médicament , sinon 
la  cessation  complète  des  douleurs  gastriques,  au  moins 
une  diminution  dans  leur  intensité  et  surtout  dans  l’état 
général  de  collapsus  de  toutes  les  fonctions  qu’elles  pro- 
voquent. L’expérience  apprend  que  pour  obtenir  rapide- 
ment ce  résultat qu’il  est  toujours  urgent  de  provoquer  à 
cause  de  la  vivacité  extrême  des  accidents,  l’opium  seul 
est  souvent  insuffisant , il  faut  le  joindre  à des  antispasmo- 
diques stimulants  diffusibles.  Nous  ne  connaissons  pas  de 
remède  qui  ait  plus  d’efficacité  que  le  mélange  de  l’éther 
sulfurique  et  de  la  teinture  ihébaïquede  Sydenham*,  l’éther 
n’est  pas  seulement  dans  ce  cas  utile  comme  adjuvant  de 
l’opium , il  suffit  quelquefois  seul  pour  calmer  la  cardial- 


* Disserta  de  cardialgicty  § 53, 
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gie  saburrhale.  L’infusion  aromatique  de  menthe  est  en- 
core dans  ces  cas  un  excipent  utile  de  l’opium  dont  Heister 
a constaté  les  bons  effets*.  Aëdus  conseillait  de  recourir  à 
la  thériaque^,  préparation  officinale  dans  laquelle  l’opium 
se  trouve  joint  à des  médicaments  stimulants  et  toniques* 

Pendant  qu’on  ingère  ainsi  dans  l’estomac  des  médica- 
ments nervins  et  narcotiques,  l’application  sur  les  extré- 
mités de  topiques  rubéfiants  comme  les  cataplasmes  sina- 
pinés,  l’application  sur  la  peau  du  tronc,  du  ventre  et  de 
la  partie  supérieure  des  membres  de  liniments  stimulants, 
de  teintures  aromatiques  ou  même  seulement  de  frictions 
sèches  faites  avec  des  linges  ou  des  flanelles  chauffées, 
concourent  puissamment  à rendre  à la  circulation  son 
activité  et  à faire  cesser  la  faiblesse  du  pouls,  et  ce  mou- 
vement de  concentration  provoqué  par  la  vivacité  de  la 
douleur  d’estomac  qui  enchaîne  et  stupéfie  pour  ainsi  dire 
toutes  les  grandes  fonctions  organiques. 

2322.  Le  médecin  appelé  à remédier  aux  accidents  d’une  Des  moyens  tLé- 

. i-i.  n ro  rapeutiques  in- 

vive  cardialgie  survenue  pendant  le  cours  dune  affection  diquéspourpré- 
saburrhale  ou  d’une  fièvre  gastrique,  ne  doit  pas  se  borner  ptônies  cardial- 

1 I 4.*  j’*  J*  1 n dans  les 

a la  médication  que  nous  venons  d indiquer,  laquelle  n est  maladies  as- 
pratiquée  que  dans  le  but  de  faire  cesser  les  douleurs  vives 
de  Pestomac*,  il  doit  s’enquérir  avec  soin  des  causes  occa- 
sionnelles qui  ont  pu  provoquer  cet  épiphénomène  pour 
en  prévenir  le  retour. 

2.323.  La  cardialgie  est  souvent  déterminéepar  l’ingestion 
d’aliments  dont  la  coction  gastrique  est  rendue  impossible 
par  l’état  morbide  saburrhal  dans  lequel  se  trouve  l’esto- 
mac*, elle  est  souvent  le  résultat  de  la  suspension  de  la 
chymification  des  aliments  par  suite  de  l’ébranlement 
occasionné  par  des  causes  accessoires  parmi  lesquelles  les 
commotions  morales  tiennent  le  premier  rang.  Dans  ces 
cas  la  vive  douleur  d’estomac  n’est  que  le  symptôme 

* In  observ,  vernacuUt  lingua  edit,  ; Obs.  9. 

Tatrab,  iv,  i,  c»  96, 
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d’ime  véritable  indigestion  ; elle  est  quelquefois  le  premier 
pliénomène  de  l’invasion  de  la  dyspepsie  nidoreuse,  et 
pendant  le  cours  d’un  état  saburrhal  ^ elle  est  souvent  le 
premier  symptôme  de  l’exacerbation  de  la  maladie,  qui 
va  passer  à Fétat  de  lièvre  gastrique  bilieuse  ou  muqueuse. 
La  cardialgie  ainsi  provoquée  a pour  remède  immédiat, 
presque  toujours  efficace,  l’évacuation  de  l’estomac  par  le 
vomissement.  L’opium  administré  en  ces  circonstances  à 
dose  élevée  peut  prévenir  cette  évacuation  et  devenir  ainsi 
un  moyen  nuisible;  F.  Hoffmann  a insisté  avec  raison  sur 
cette  circonstance  pour  conseiller  au  lieu  des  opiacés  dans 
ces  cas  l’administration  des  vomitifs  doux^.  Cet  effet  fâ- 
cheux n’arrive  pas  quand  on  joint  l’opium  à dose  modérée 
à des  stimulants  diffusibles  comme  l’éfher  ou  les  infusions 
aromatiques  prises  chaudes.  Le  plus  souvent  le  premier 
effet  de  ce  médicament,  qui  diminue  l’acuité  de  la  douleur 
et  relève  les  forces  du  malade,  est  suivi  immédiatement  de 
vomissements  spontanés  qui  débarrassent  l’estomac  des 
matières  qui  le  surchargent.  Pour  provoquer  cet  effet  dési- 
rable il  faut  administrer  au  malade  des  boissons  tièdes  aro- 
matiques en  grande  quantité,  telles  qu’une  infusion  légère 
de  camomille  ou  de  mélisse.  Si  le  vomissement  ne  survient 
pas  par  ces  moyens , dès  que  la  douleur  gastrique  perd  de 
son  intensité  et  surtout  dès  que  le  pouls  prend  plus  de  dé- 
veloppement et  que  l’anxiété  du  malade  se  calme,  il  est 
indiqué  de  provoquer  immédiatement  le  vomissement  par 
l’administration  d’un  vomitif  doux  tel  que  l’eau  salée  ou 
une  faible  dissolution  de  tartre  stibié  dans  une  grande 
quantité  de  liquide  aromatique  tiède. 

2324.  La  cardialgie  survenant  sans  cause  accessoire  dans 
le  cours  des  maladies  saburrhales , cède  ordinairement  aux 
mêmes  moyens  que  celle  qui  se  rapporte  aux  cas  où  l’es- 
tomac se  trouve  accidentellement  surchargé  de  substances 
alimentaires  trop  abondantes,  ou  de  mauvaise  qualité. 

* Med,  ratio,  syst,y  etc.,  t,  iv,  part,  n,  sect,  ii,  cap,  11,  p.  257  et  sqq. 
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Seulement  dans  cette  cardialgie  il  est  indiqué  d^une  manière 
moins  urgente  de  provoquer  le  vomissement  5 quoique  sou- 
vent cette  excrétion  par  la  voie  supérieure  de  matières  bi- 
lieuses et  saburrhales  soit  encore  utile  non  seulement  pour 
faire  cesser  définitivement  la  douleur  d’estomac  mais  aussi 
pour  prévenir  son  retour  en  débarrassant  le  tube  digestif. 
Si  donc  les  vomissements  s’établissent  par  suite  de  la 
douleur  cardialgique^  le  médecin  doit  se  garder  de  les  sup- 
primer; il  est  au  contraire  indiqué  de  les  favoriser  par 
l’administration  de  boissons  tièdes.  Il  serait  alors  dange- 
reux d’insister  sur  l’administration  de  l’opium  qui  arrê- 
terait les  vomissements  et  retiendrait  dans  Festomac  les 
matières  saburrhales  dont  il  est  si  important  qu’il  soit 
débarrassé.  Si  cependant  les  vomissements  se  reprodui- 
sent avec  trop  d’intensité  on  les  modère  par  de  faibles 
doses  d’opium  après  qu’ils  ont  été  assez  abondants  pour 
débarrasser  Festomac  des  produits  saburrhaux  qui  le  sur- 
chargeaient et  dont  la  présence  a provoqué  l’explosion  de 
la  cardialgie 

2325.1  /invasion  de  la  cardialgie  se  reproduit  quelquefois 
dans  les  fièvres  assodes  rémittentes  au  début  de  chaque  pa- 
roxysme, exactement  de  la  même  manière  que  les  douleurs 
névralgiques  périodiques  qui  constituent  certaines  formes 
de  fièvres  larvées.  Les  moyens  thérapeutiques  applicables 
à ces  attaques  périodiques  de  cardialgie  sont  encore  dans 
ces  cas  les  potions  narcotiques  aromatisées  dans  lesquelles 
on  introduit  presque  toujours  avec  utilité  l’éther  sulfurique 

* Willis  a bien  exposé  les  règles  de  cette  pratique  et  les  indications  ration- 
nelles  sur  lesquelles  elle  repose,  dans  le  passage  suivant  : « Qaod  spécial  ad 
J)  humores  recrementitios  infra  ventricaliim  aat  intestina  accumulari  soli-- 
» tos,  hos  per  vomîtum  aat  secessum  sabduci  et  expargarl  oporîet  ^ prias- 
» qaam  opiatam  propinatar  ; secas  enimiliic  defixi  perîinacias  hœrebunt, 

» Qaippe  fibrœsplanchnicœ  a pfiarmaco stapefactœ  non  uti  prias  irritantar^ 

» fiec  recrementio  illis  expellendis  spasmos  excretorios  facile  ineuiit  ^ aut 
» vegete  perficiant  : qaare  si  qaid  evacaandam  faerit,  ante  pharmacam 
» narcoiicum,  evacaetar»ï>{Pharma,  rat,,  part,  i,  sect,  vu,  cap.  ii,  p,  193.) 
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OU  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann.  L’administration  des 
anlipériodiques  que  le  retour  régulier  de  la  cardialgie  et 
des  paroxysmes  fébriles  conduit  à prescrire  n’a  aucune 
utilité;  le  plus  souvent  même  ces  médicaments  augmentent 
la  cardialgie  comme  les  symptômes  propres  de  la  fièvre 
rémittente,  quand  on  n’a  point  d’abord  fait  cesser  la  dia- 
crise  saburrbale  primitive  du  tube  digestif  et  de  ses  glandes 
annexes. 

2326.  L’administration  des  vomitifs  actifs  est  quelque- 
l^ardiàu  fois  suivie,  chez  les  sujets  irritables,  de  la  manifestation  de 
femcnr'^'trolo^  vivcs  doulc ui’s  caïdla Igiqucs , qui  coïncident  avec  les  efforts 
émaiqu^s!,  de  vomissements  (2 1 97);  ces  douleurs  intenses,  accidentelle- 
ment provoquées  par  l’action  des  émétiques  sur  l’estomac, 
imposentau  médecin  de  ne  donner  ces  médicaments  qu’avec 
prudence  chez  les  sujets  irritables  et  de  joindre  à leur  inges- 
tion  une  grande  quantité  de  boissons  qui  rendent  les  vomis- 
sements plus  faciles  et  évitent  ainsi  au  malade  des  efforts 
pénibles  et  quelquefois  infructueux;  il  est  indiqué  aussi 
dans  ces  cas  de  modérer  les  efforts  de  vomissements  et  de 
remédier  à la  douleur  d’estomac  qu’ils  provoquent  par 
l’administration  des  potions  parégoriques  qui  doit  être  faite 
dès  que  l’effet  émétique  du  médicament  est  obtenu.  L’o- 
pium est  encore,  dans  ce  cas,  le  médicament  sur  lequel  il 
faut  le  plus  compter.  Son  effet  utile  est  également  aussi 
plus  assuré  quand  on  l’unit  à des  médicaments  antispasmo- 
diques et  stimulants  tels  que  l’éther  sulfurique,  l’infusion 
de  mélisse  ou  de  feuilles  d’oranger  et  surtout  l’infusion  de 
valériane. 

Moyens  théra-  2027.  Il  ne  sufïit  pas  dans  les  maladies  saburrhales  de  re- 
preri^'rtWenn  médier  aux  accidents  de  la  cardialgie  lorsqu’ils  existent,  il 
faut  prévenir  l’invasion  de  ces  accidents  épiphénoméniques. 
psiqutr  Comme  c’est  dans  l’état  morbide  constitutif  de  la  maladie 
assode  affectant  les  premières  voies  que  se  trouve  la  cause 
première  de  la  gastralgie,  c’est  à cet  état  morbide  qu’il  est 
indiqué  de  remédier  ; l’on  y parvient  par  les  moyens  thérar 
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peutiques  qui  s’appliquent  directement  à la  curation  de  la 
dyspepsie  nidoreuse,  il  faut  seulement  modifier  ces  moyens 
et  leur  mode  d’administration  de  manière  à n’agir  qu’avec 
prudence  sur  l’irritabilité  de  l’estomac.  Ainsi  s’il  est  indiqué 
de  recourir  aux  vomitifs,  il  faut  les  administrer  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule  , en  favoriser  les  effets  par 
des  boissons  abondantes , et  modérer  ensuite  les  résultats 
de  leur  action  sur  l’estomac  par  les  parégoriques.  Si  les 
purgatifs  sont  indiqués,  il  faut  ne  les  administrer  qu’à 
faibles  doses,  en  ayant  soin  de  faire  choix  de  médicaments 
purgatifs  peu  irritants  et  qui  n’agissent  que  faiblement 
sur  les  voies  gastriques.  Le  choix  de  ces  substances  est  sou- 
vent assez  embarrassant  : les  purgatifs  acidulés  comme  la 
crème  de  tartre,  les  tamarins,  la  pulpe  de  casse,  occasionnent 
très  souvent  la  cardialgie , principalement  chez  les  jeunes 
sujets  irritables,  ou  chez  ceux  qui  ont  souvent  éprouvé 
des  douleurs  d’estomac,  ou  dont  les  digestions  sont  ordi- 
nairement pénibles,  ou  qui  sont  d’une  constitution  lym- 
phatique et  détériorée.  Les  purgatifs  huileux  ont  fréquem- 
ment le  même  inconvénient-,  ils  sont  de  plus,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  cause  d’une  surcharge  de  l’estomac 
qui  provoque  des  vomissements  par  une  indigestion  véri- 
table. Le  calomélas  uni  à une  petite  quantité  d’opium 
destiné  à modérer  son  action  sur  l’estomac,  est  un  des 
purgatifs  les  plus  sûrs  et  les  plus  utiles  dans  ces  cas; 
l’eau  magnésienne  saturée,  la  dissolution  de  sulfate  de 
magnésie  ou  de  soude  dans  Teau  gazeuse,  sont  encore 
des  médicaments  auxquels  on  peut  recourir  avec  avan- 
tage. L’infusion  de  rhubarbe  jointe  à un  sirop  purgatif 
comme  le  sirop  de  chicorée  composé,  ou  le  sirop  de  fleurs 
de  pêcher,  ou  le  sirop  de  nerprun,  occasionne  rarement 
des  douleurs  cardialgiques,  et  satisfait  très  bien  à l’indica- 
tion de  provoquer  des  évacuations  alvines  lorsqu’elles  sont 
nécessitées  par  la  maladie  saburrhale.  Dans  tous  les  cas  où 
l’on  a recours  à ces  médicaments,  dès  qu’on  peut  redouter 
3.  20 
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la  cardialgie  il  ne  faut  jamais  manquer  d’administrer, 
comme  le  faisait  Sydenham , une  potion  parégorique  quel- 
ques heures  après  Tingestion  du  purgatif. 

Parmi  les  purgatifs  il  en  est  un  qui  est  fort  usité  depuis 
quelques  années  et  qui  est  préconisé  presque  exclusivement 
à tous  les  autres  purgatifs  par  de  mauvais  praticiens,  nous 
devons  le  signaler  parce  que  plus  que  tout  autre  il  expose 
au*  cardialgies,  et  parce  qu’il  suffit  pour  provoquer  ces 
accidents  lorsqu’on  l’administre  contre  les  embarras  gastro- 
intestinaux où  les  cathartiques  sont  le  mieux  indiqués: 
c’est  l’huile  de  crotum  tiglium,  médicament  drastique  qui 
irrite  au  plus  haut  degré  les  organes  digestifs,  qui  même 
n’a  pas  un  effet  purgatif  aussi  constant  que  son  effet  topique 
irritant  sur  le  tube  digestif. 

2328.  L’administration  des  cathartiques  n’est  pas'seule- 
ment  indiquée  dans  les  maladies  assodes  compliquées  de 
cardialgie  par  la  condition  pathologique  de  letat  saburrhal 
gastrique  ou  gastro-intestinal^  elle  l’est  aussi  par  la  pré- 
sence de  la  cardialgie  elle-même.  Cet  accident  survient 
fréquemment  avec  les  symptômes  prononcés  de  l’embarras 
gastrique  et  surtout  gastro-intestinal  lorsque  les  évacua- 
tions alvines  sont  en  même  temps  supprimées;  les  purgatifs 
choisis  parmi  les  laxatifs  non  irritants  font  alors  cesser  la 
cardialgie,  en  remédiant  à la  constipation  et  en  déterminant 
la  diarrhée  critique  de  l’état  saburrhal.  L’eau  magnésienne 
saturée,  la  dissolution  gazeuse  de  sulfate  de  magnésie,  le 
calomélas  à petites  doses , sont  dans  ces  cas  les  meilleurs 
médicaments  cathartiques. 

2329.  Lorsque  la  cardialgie  se  reproduit  fréquemment 
pendant  le  cours  delà  maladie  dyspepsique,  elle  est  sou- 
vent due  à l’impression  exercée  sur  le  tube  digestif  par  des 
médicaments  qui  se  trouvent  mal  appropriés  à sa  suscepti- 
bilité. Ainsi  l’ingestion  continue  des  boissons  acidulés  est 
pour  quelques  malades  la  cause  immédiate  de  ces  accidents 
cardi algiques;  l’ingestion  de  boissons  rendues  gazeuses  par 
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l’acide  carbonique  a quelquefois  le  même  résultat.  Il  faut 
dans  ces  cas  remplacer  ces  boissons  par  des  tisanes  insi- 
pides et  même  quelquefois  par  des  tisanes  alcalines;  l’admi- 
nistration de  Peau  pure  ou  d’une  simple  infusion  de  fleurs 
de  guimauve  alcalisée  en  y mêlant  une  petite  quantité  de 
magnésie  décarbonatée  ou  de  bicarbonate  de  soude,  suffit 
souvent  alors  pour  faire  cesser  la  douleur  cardialgique. 

2i35o.  La  persistance  ou  le  renouvellement  fréquent 
des  douleurs  cardialgiques , si  souvent  observées  dans  les 
dyspepsies  nidoreuses  chroniques , exigent  que  Ton  ait  re- 
cours , tout  en  remédiant  par  les  moyens  appropriés  aux 
accidents  saburrhaux , à des  agents  thérapeutiques  propres 
à calmer  directement  l’irritabilité  de  l’estomac.  Parmi  ces 
agents  thérapeutiques,  nous  n'^en  connaissons  pas  qui  mé- 
rite plus  de  confiance  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  admi- 
nistré à la  dose  de  soixante  à cent  centigrammes  en  trois  ou 
quatre  prises  chaque  jour.  Nous  unissons  souvent  à ce  mé- 
dicament l’extrait  aqueux  thébaïque  desséché  à la  dose  de 
cinq  à dix  centigrammes.  La  poudre  tempérante  deStahl 
nous  a souvent  réussi  dans  les  mênïes  circonstances;  nous 
la  joignons  souvent,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth  lui- 
même,  à l’électuaire  de  rhubarbe  et  quelquefois  à une  pe- 
tite quantité  de  rhubarbe  en  poudre.  Il  est  rare  que  par  ' 

l’emploi  méthodique  de  ces  remèdes  on  ne  débarrasse  pas 
le  malade  de  la  cardialgie  épiphénoménique , sans  déter- 
miner d’aggravation  dans  les  symptômes  ^saburrhaux  qui 
fournissent  toujours  les  indications  capitales  pour  la  cura- 
tion des  maladies  assodes.  ' 

253 1.  Nous  n’avons  point  mentionné  les  émissions  san-  inutilité  des 

. . , . T r,  1 r • 1 / ^ émissions  san- 

guines  parmi  les  moyens  indiques  pour  les  epiphenomenes  guines contre  les 


cardialgiques  qui  surviennent  dans  le  cours  des  états  sa-  phén^oméSqXs 

Il  ».  maladies 

Durrhauxou.  des  fie vres  gastriques  *,  c est  que  ces  accidents,  dyspepsiques. 


qui  ne  sont  point  inflammatoires  , n’indiquent  jamais  par 
eux-mêmes  la  prescription  des  saignées.  Tout  au  plus  par- 
vient-on  à obtenir  la  diminution  de  la  cardialgie  épiphé- 


,)i 
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noménique  par  quelques  émissions  sanguines  à l’ànus  chez 
les  sujets  hémorrhoïdaux  dont  le  flux  sanguin  habituelle- 
ment considérable  s’est  suspendu,  ou  chez  des  femmes  plé- 
thoriques dont  la  menstruation  est  accidentellement  in- 
terrompue. Ce  n’est  point  dans  ces  cas  de  la  présence 
de  la  cardialgie  que  se  déduit  l’indication  des  émissions 
sanguines;  elle  ne  se  déduit  pas  davantage  de  cet  épi- 
phénomène dans  les  cas  de  fièvres  gastriques  intenses, 
dans  lesquelles  les  émissions  sanguines  sont  indiquées  par 
l’état  de  phlogose  du  tube  digestif  ou  de  quelque  autre 
viscère;  il  est  même  important  de  remarquer  que  dans  ces 
cas  la  cardialgie  s’observe  assez  rarement,  et  que  lors- 
qu’elle survient  elle  résiste  le  plus  souvent  à l’eflèl  immé- 
diat des  émissions  sanguines. 

Circonstances  233 2.  Les  douleuTs  tormineuses  se  manifestent  ordl- 

dans  lesquelles 

les  douleurs  tor-  nairement  dans  les  maladies  assodes  quand  les  accidents 

mineuses  four-  , ^ , 

nissent  des  indi-  dyspepsiques  ont  la  forme  spéciale  des  embarras  intesti- 

cations  spéciales 

dans  le  cours  des  naux  ; elles  SC  montrent  aussi  assez  souvent  dans  ces  ma- 
rna ludies  dyspe»  , t f , f 

psiques.  ladies  au  moment  ou  des  évacuations  alvines  diarrhéiques 
se  préparent,  et  en  quelque  sorte  comme  prodrome  de  ces 
évacuations.  Tant  qu’elles  sont  ainsi  modérées,  les  coli- 
ques ne  sont  pas  de  véritables  épiphénomènes  des  maladies 
assodes;  elles  n’èxigent  d’autre  médication  que  celle  qui  se 
trouve  indiquée  pour  la  maladie  primitive.  Ces  coliques 
deviennent  des  épiphénomènes  tranchés,  dès  qu’elles  ont 
une  vive  intensité  et  qu’elles  exercent  sur  toute  l’économie 
l’influence  déprimante  de  toutes  les  douleurs  vives , et 
principalement  de  toutes  les  douleurs  abdominales  in- 
tenses; c’est  alors  qu’elles  doivent  être  combattues  par  une 
médication  spéciale. 

Conditions  2 553.  Les  coliques  épiphénoménfques  des  maladies  as- 

morI)id6s  inhe-  i i i i • i • 

rentes  à la  mani- sodés  SC  manifestent  daos  deux  conditions  morbides  qui 

liques  qui  sur-  indiquent  dcs  mojcns  therapeutiqucs  ditlerents.  tantôt  elles 

viennent  pen-  •••i.  t \ »i 

d.ntie coursdes  coincident  avcc  des  symptômes,  smon  de  phlegmasie  ab- 

pltpits^^  dominale,  au  moins  d’irritation  vive  du  tube  digestif,  tels 
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que  la  tension  et  la  rénitence  de  Tabdomen  devenu  doulou-  se  déduisent  des 

. -r*  1 r 1 J 1 1.  1 indications  cura- 

reux  a la  pression,  de  la  soit,  la  secneresse  de  la  bouche,  tives  spéciales, 
de  Fardeur  à la  gorge,  de  la  constipation  et  des  selles  li- 
quides accompagnées  d’épreintes^  telle  est  la  colique  quel- 
quefois très  vive  revenant  par  intervalles  rapprochés, 
queFon  observe  fréquemment  dans  les  fièvres  bilieuses  in- 
tenses , élevées  quelquefois  jusqu’au  degré  de  fièvres  ar- 
dentes. D’autres  fois^  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  coli- 
ques se  produisent  quand  les  symptômes  dyspepsiques  sont 
très  prononcés  ; elles  consistent  alors  dans  des  douleurs  tor- 
mineuses  occupant  la  région  sous-ombilicale  et  surtout 
le  flanc  gauche  •,  le  ventre  est  mou  et  indolent  à la  pres- 
sion j ou  il  présente  plusieurs  fois  dans  la  journée  des 
alternatives  de  tension  et  de  relâchement  dans  ses  paroisj 
le  malade  est  ordinairement  resserré , ou  bien  il  survient 
des  selles  liquides,  bilieuses,  mucoso -bilieuses  jaunes 
verdâtres,  extrêmement  fétides,  avec  des  épreintes  et  de 
Fardeur  à Fanus.  L’anorexie  est  complète , la  langue  est 
jaunâtre  et  même  couverte  d’une  couche  saburrhale,  les 
malades  ont  des  éructations  amères  et  nidoreuses , souvent 
des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements  bilieux  j les 
douleurs  tormineuses  provoquent  une  anxiété  très  vive , 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  des  pleurs  involontaires,  des 
vertiges,  une  vive  douleur  céphalalgique  occupant  la  ré- 
gion sus-orbitaire,  et  plus  fréquemment  le  synciput.  Cette 
dernière  forme  des  coliques  s’observe  plus  fréquemment 
dans  les  simples  embarras  gastro-intestinaux  que  dans  les 
fièvres  assodes-,  elle  se  montre  cependant  assez  souvent 
dans  les  fièvres  assodes  éphémères  et  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes bilieuses , particulièrement  à la  fin  des  paroxysmes 
et  dans  leurs  intervalles. 

2534.  Schmidtmann  a bien  distingué  les  deux  formes  de  Ues  moyens 

V 1 1 • T • 1 thérapeutiques 

coliques  dont  nous  venons  d’indiquer  succinctement  les  qui  sont  indi- 

Tl  • 1 r !<.•  T • r • 1 • spéciale- 

symptômes.  Il  a signale  1 indication  précisé  de  recourir  aux  ment  suivant  ics 

. ^ r . . . difi'érentes  for- 

antiphlogistiques,  et  meme  aux  émissions  sanguines  pour  mes  des  coiw 
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ques  épiphéno-  cclles  de  C6S  coUques  qui  se  présentent  avec  des  sym- 
maladies  dyspe-  ptômes  de  phlogose  ou  au  moins  d’irritation  du  tube  di- 

psiques.  . « 1 » • r • i r 

gestif,  et  la  nécessite  de  traiter  par  les  évacuants  la 
deuxième  forme  de  cet  épiphénomène  spécialement  carac  - 
térisée  par  la  prééminence  des  symptômes  saburrhaux  ^ ; 
l’expérience  clinique  justifie  entièrement  ces  préceptes  de 
thérapeutique  rationnelle. 

Lorsque  les  coliques  épiphénoméniques  se  produisent 
avec  les  symptômes  d’irritation  inflammatoire  des  intestins, 
ou  même  lorsqu’elles  surviennent  à la  période  et  avec  les 
accidents  des  fièvres  assodes  qui  indiquent  les  émissions  san- 
guines (2241  leur  présence  ne  fait  que  fortifier  l’in- 

dication ^ la  saignée  générale  est  ordinairement  alors  suivie 
d’une  diminution  rapide  des  accidents  tormineux.  Si  les 
symptômes  générau.^  n’indiquent  pas  ou  même  contr’indi- 
qiient  la  saignée  générale , il  faut  prescrire  les  saignées  lo- 
cales pratiquées  à l’anus  ou  sur  les  flancs;  en  secondant  les 
ettéts  utiles  de  ces  moyens  par  les  applications  émollientes 
sur  le  ventre , par  l’administration  des  boissons  délayantes 
et  par  les  clystères  émollients.  L’eflèt  immédiat  de  ces 
moyens  est  ordinairement  de  diminuer  les  douleurs  tormi- 
neuses  ou  au  moins  de  leur  faire  perdre  l’aspect  inflamma- 
toire qu’elles  présentent;  si  elles  persistent  ensuite,  elles  ont 
les  caractères  d’un  épiphénomène  lié  à la  présence  de  l’em- 
barras gastrique  ou  gastro- intestinal  qui  n’exige  plus  la 
médication  antiphlogistique,  qui  même  est  ordinairement 
exaspéré  par  cette  médication. 

La  curation  des  coliques  épiphénoméniques  des  ma- 
ladies saburrhales , dégagées  de  la  coïncidence  des  ac- 
cidents inflammatoires,  est  celle  qui  convient  aux  simples 
dyspepsies  nidoreuses;  elle  consiste  spécialement  dans 
l’administration  méthodique  des  évacuants  des  premières 
voies.  Parmi  ces  évacuants,  ceux  qui  conviennent  le 
mieux  sont  les  cathartiques  doux,  dont  on  doit  continuer 

* Samma,  obs,  irig.  anor, , etc.,  t.  iv,  p,  425  et  sqq. 
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Tusage  pendant  plusieurs  jours;  telles  sont,  par  exemple, 
les  dissolutions  de  sulfate  de  soude  et  de  magnésie  à petites 
doses,  les  infusions  de  séné  et  de  rhubarbe,  les  dissolutions 
de  manne^  etc.  Quand  ces  symptômes  saburrhaux,  qui  coïm 
cident  avec  répiphénomène  tormineux , ont  plus  spécia- 
lement les  caractères  des  symptômes  de  l’embarras  gastri- 
que, il  est  souvent  nécessaire  de  recourir  à Tadministration 
d’un  émétique , tel  que  celui  qu’on  prépare  avec  le  tartre 
stibié  à petite  dose,  ou  mieux  encore  avec  la  racine  d’ipé» 
cacuanha  en  infusion.  On  fait  le  plus  souvent  cesser  pres- 
que instantanément  les  coliques  par  l’administration  de  ces 
médicaments;  mais  si  Ton  veut  obtenir  la  guérison  com- 
plète, il  importe  de  faire  succéder  au  vomitif  l’administra- 
tion des  cathartiques , continuée  ou  au  moins  réitérée  à de 
courts  intervalles  pendant  plusieurs  jours.  Sans  cette  pré- 

/ 

caution  les  évacuations  alvines  déterminées  par  le  vo- 
mitif, se  suspendent  ordinairement  dès  le  lendemain  de 
son  effet , et  le  retour  des  coliques,  coïncidant  alors  avec 
les  symptômes  de  l’embarras  intestinal,  ne  tarde  pas  à se 
produire.  Stoll  n’hésitait  pas  dans  ces  cas  là  à réitérer  l’ad- 
ministration des  éméto-cathartiques  dès  qu’il  voyait  les 
accidents  tormineux  se  renouveler.  Il  a rapporté  des  faits 
qui  prouvent  les  heureux  résultats  de  cette  pratique 

2335.  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer,  particulièrement 
chez  les  enfants,  des  affections  saburrhales  pendant  le 
cours  et  même  durant  la  convalescence  desquelles  les 
coliques  bilieuses  se  reproduisent  plusieurs  fois , et  cèdent 
chaque  fois  à l’administration  des  cathartiques  doux,  à 
laquelle  on  est  obligé  de  revenir  par  intervalles  pendant 
plusieurs  semaines. 

2336.  L’administration  des  narcotiques,  et  spécialement  Indications  et 

, . , , , . J contr indications 

de  ropium , se  présenté  naturellement  a i esprit  quand  des  narcotiques  ' 

^ ^ T,  Il  • • contre  les  coli- 

on  est  appelé  auprès  d un  malade  en  proie  aux  vives  ques  épiphéno- 

M . r»Tr  méniques  des 

douleurs  tormmeuses  qui  se  maniiestent  comme  epipne-  maladies  dyspe- 

psiqiies. 

* Med»  praUj  trad,  de  Mahoo,  t,  ii,  p,  i27  et  131,  obs.  14  et  15. 
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nomène  dans  le  cours  des  maladies  assodes.  Les  effets 
immédiats  de  cette  médication  sont,  dans  la  plupart  des 
cas  J suivis  d’une  suspension  des  douleurs , mais  il  faut  peu 
compter  sur  ce  résultat;  la  colique  ne  tarde  pas  à repa- 
raître , et  le  plus  souvent  elle  se  reproduit  avec  une  inten- 
sité plus  grande  que  dans  les  attaques  précédentes.  Les  nar- 
cotiques n’ont  d’autre  effet  dans  ces  casque  de  diminuer  la 
douleur  en  émoussant  la  sensibilité  du  tube  digestif;  ils  ne 
remédient  point  à la  condition  morbide  primitive  dont  la 
colique  n’est  que  le  résultat;  nous  voulons  parler  de  l’état 
saburrhal  ; ils  sont  même  souvent  nuisibles  en  suspendant 
la  liberté  des  évacuations  alvines,  aussi  n’est-il  pas  rare  de 
voir  la  douleur  tormineuse  se  reproduire  après  leur  effet 
palliatif  avec  une  intensité  qui  ne  s’était  pas  montrée  dans 
les  premières  attaques.  Ainsi  intempestivement  administrés 
les  narcotiques  produisent  le  plus  souvent  une  augmen- 
tation dans  les  symptômes  saburrhaux;  l’anorexie  devient 
plus  complète  et  la  saveur  amère  de  la  bouche  plus  pro- 
noncée ; la  cardialgie  se  manifeste  avec  plus  d’intensité;  le 
malade  a des  vomissements  de  bile  érugineuse  ; la  céphalal- 
gie devient  plus  vive,  les  malades  sont  souvent  pris  de  ver- 
tiges et  tombent  dans  une  anxiété  continuelle  qu’ils  n’éprou- 
vaient pas  auparavant.  Toutes  ces  circonstances  doivent 
imposer  une  grande  réserve  dans  la  prescription  des  nar- 
cotiques pendant  le  cours  des  maladies  assodes, même  lors- 
que les  douleurs  tormineuses  sont  d’une  extrême  intensité. 
Si  l’on  est  quelquefois  obligé  d’y  avoir  recours,  il  faut 
soumettre  immédiatement  les  malades  à l’usage  des  po- 
tions laxatives;  il  devient  surtout  nécessaire  de  prescrire 
Téméto-cathartique  dès  que  l’intensité  extrême  des  douleurs 
tormineuses  a été  diminuée  par  le  narcotique. 

Des  boissons  2557*  Le  clioix  des  tisanes  à prescrire  aux  malades  at- 
indiqués  par  ^îa  teints  de  maladies  saburrhales  dont  les  coliques  intenses 

^rcsdicç  des  CO*  x t*  a i* 

liqucscpiphéno-  soDl  1 epiplienoinene  dominant,  comme  le  régime  alimen- 
mïïàdrcs*  asso-  taire  qu’il  faut  administrer  dès  que  le  rétablissement  des 
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fonctions  digestives  permet  de  le  faire , exigent  beaucoup 
d’attention.  Les  tisanes  acidulés  et  les  boissons  formées  de 
substances  qui  s’acidifient  facilement,  sont  alors  nui- 
sibles*, il  en  est  de  même  des  aliments  végétaux  acides  ou 
du  lait  et  des  aliments  dont  il  constitue  la  base;  il  suffit 

souvent  de  substituer  aux  tisanes  acides  des  tisanes  a!ca- 

» 

fines  pour  voir  cesser  les  coliques.  Ainsi , les  boissons  al- 
calisées  avec  le  bicarbonate  de  .soude  ou  avec  l’eau  de 
chaux  en  petite  quantité , ou  seulement  les  boissons 
aqueuses  peu  chargées  de  mucilage  ou  de  matières  sucrées , 
ou  encore  des  tisanes  légèrement  aromatiques,  comme  une 
très  légère  infusion  de  mélisse,  de  fleurs  de  camomille,  ou 
une  très  légère  infusion  d’angélique , font  quelquefois  dis- 
paraître les  douleurs  tormineuses  pourvu  que  l’emploi  de 
ces  moyens  soit  joint  à l’administration  d’une  potion  laxa- 
tive. L’eau  magnésienne  saturée  nous  a toujours  semblé 
un  des  médicaments  dont  on  obtient  dans  ces  cas  les  meil- 
leurs effets. 

2338.  Les  douleurs  tormineuses  épiphénoméniques  des 
aftèctions  saburrhales  sont  vivement  influencées  par  les  con- 
ditions thermométriques  et  hygrométriques  de  l’atmo- 
sphère. Ilimportebeaucoup  d’entretenir  autour  des  malades 
une  température  élevée  et  sèche , qui  donne  de  l’activité 
à toutes  les  exhalations;  on  a même  recours  utilement  à 
des  applications  stimulantes  sur  la  peau  qui  rendent  plus 
active  l’exhalation  cutanée  insensible,  telles  que  les  fric- 
tions sèches  et  aromatiques,  l’application  de  vêtements  de 
laine  sur  tout  le  corps,  etc.  Il  est  aussi  très  important  de 
mettre  ces  malades  à l’abri  de  toutes  les  influences  morales 
qui  peuvent  ébranler  l’organisme,  d’autant  plus  que  les 
douleurs  tormineuses  surviennent  souvent  pendant  le  cours 
des  maladies  saburrhales  sous  l’influence  des  ébranlements 
du  système  nerveux. 

2339.  Q'^^md  la  convalescence  est  troublée  par  le  retour  indications spé- 
des  douleurs  tormineuses , il  importe  de  faire  cpntinuer  de 


des  coliques  êpi- 
phénoméaiques 
qui  persistent 
dans  la  conva- 
lescence des  ma- 
ladies assodes. 


Des  différents 
modes  de  rap- 
port de  la  toux 
épiphénoméni  - 
que  avec  les. ma- 
ladies des  pre- 
mières voies  con- 
sidérés comme 
source  des  prin- 
cipales indica- 
tions thérapeuti- 
ques. 
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Tusage  des  boissons  alcalisées,  et  de  prescrire  Fusage  des 
aliments  secs,  de  digestion  facile,  qui  ont  en  même  temps 
une  action  analeptique  et  légèrement  tonique.  Nous  re- 
commandons alors  Fusage  des  viandes  blanches  grillées 
et  rôties,  et  des  boissons  vineuses  mélangées  avec  des  eaux 
minérales  alcalines , comme  Peau  de  Vichy  ou  de  Cha- 
teldon.  Quand  la  convalescence  est  confirmée,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  sujets  lymphatiques  donl  la  peau  est 
blafarde  et  peu  perméable  , nous  prescrivons,  à l’exemple 
de  Stoll,  des  boissons  amères  légèrement  toniques,  comme 
une  légère  infusion  d’écorce  de  quinquina , ou  de  racine 
de  valériane  ou  de  fleurs  d’arnica. 

2540.  La  toux  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  des 
affections  saburrhales  et  des  fièvres  dyspepsiques  ne  peut 
plus  aujourd’hui,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  elle  a été  signalée  par  les  médecins  du  dernier 
siècle,  être  considérée  comme  un  simple  phénomène  sym- 
pathique de  l’affection  des  premières  voies.  Il  suffit  de  lire 
attentivement  les  observations  cliniques  qui  ont  été  re- 
cueillies et  publiées  sur  cet  accident,  pour  reconnaître 
qu’il  n’est  souvent  que  le  symptôme  d’une  maladie  des 
organes  de  la  respiration  développée  pendant  le  cours , et 
quelquefois  par  l’effet  même  des  causes  de  la  maladie  gas- 
tro-intestinale. Ces  observations,  et  celles  de  Stoll  en  parti- 
culier % montrent  cependant  aussi  l’influence  incontestable 
exercée  sur  les  organes  de  la  respiration  par  l’embarras  des 
premières  voies,  et  la  nécessité  de  s’occuper  spécialement 
de  cette  dernière  affection  pour  combattre  méthodique- 
ment l’état  anomal  des  poumons  et  de  leurs  annexes,  dont 
la  toux  est  le  phénomène  le  plus  prononcé. 

Finke  a distingué  cinq  espèces  de  toux  gastrique  qui  re- 
tracent exactement  les  divers  modes  de  connexion  de  la 
toux  avec  les  accidents  abdominaux.  Ainsi , il  a considéré  : 

la  toux  qui  ne  se  montre  que  dans  les  exacerbations  des 


* Med.  praUy  trad.  de  Mahon,  1. 11,  p.  171. 


DES  FIÈVRES  DYSPEPSIQÜES  OU  ASSODES.  3l5 

fièvres  rémittentes  gastriques  ^ 2®  celle  qui  persiste  dans  les 
intervalles  de  ces  exacerbations,  mais  qui  s’aggrave  avec 
elles  ; 3®  celle  qui  n’est  que  le  symptôme  d’un  catarrhe 
pulmonaire  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
bilieuse  j 4®  la  toux  qui  survient  comme  symptôme  de  la 
fièvre  catarrhale  bilieuse  •,  5®  la  toux  qui  se  manifeste  sou- 
vent avec  fièvre  ou  plus  fréquemment  sans  fièvre  Nous  ne 
devons  pas  présenter  ici  toutes  les  indications  qui  décou 
lent  de  la  présence  de  la  plupart  des  espèces  de  toux  que 
Finke  énumère  5 ainsi  nous  n^avons  point  à nous  occuper 
en  ce  moment  de  la  toux  qui  se  montre  dans  les  maladies 
gastriques,  et  qui  est  liée  comme  symptôme  à une  affection 
thoracique , les  exacerbations  et  les  rémissions  qu’elle  peut 
subir  sous  l’influence  de  la  maladie  abdominale,  dépen- 
dent du  rapport  qui  peutj  exister  entre  cette  dernière 
affection  et  l’état  morbide  des  organes  de  la  respiration 
dont  la  toux  n’est  qu’un  symptôme  ; nous  n’avons  à signa- 
ler ici  que  les  indications  spéciales  qui  se  rattachent  à la 
présence  de  la  toux  qui  survient  dans  quelques  affections 
saburrhales  oupyrétiques,  sans  qu’on  reconnaisse  dans  les 
organes  respiratoires  de  maladie  appréciable,  soit  qu’elle 
ne  se  montre  que  comme  épiphénomène  de  la  maladie 
dyspepsique  comme  dans  les  modes  i,  2 et  4 de  Finke, 
soit  qu’elle  précède  l’état  saburrhal  et  la  fièvre  dyspepsique 
comme  dans  le  5®  mode  indiqué  par  l’épidémiographe  du 
Tecklembourg.  Cette  toux  épiphénoménique  des  maladies 
assodes  est  toujours  sèche,  peu  intense  et]  plus  fatigante 
pour  les  malades  par  sa  répétition  que  par  sa  violence; 
elle  ne  coïncide  le  plus  souvent  qu’avec  les  symptômes  de 
l’embarras  gastrique  proprement  dit;  nous  ne  l’avons  au 
moins  jamais  rencontrée  avec  les  seuls  symptômes  de  l’em- 
barras intestinal. 

2341.  La  présence  de  la  toux  gastrique  indique  spécia-  indications spé- 

^ ^ ^ ^ . ciiiîes  fournies 

lement  l’administration  des  émétiques;  elle  disparaît  si  par  la  présence 
® De  febn  bilio,  anom,^  etc,,  p,  140. 
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de  la  toux  gastri- facilement  par  leur  efiet  immédiat,  que  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  y ait  à hésiter,  quand  elle  existe,  sur  la  prescrip- 
tion de  ces  médicaments,  à moins  de  contr’indication  ré- 
sultant d’autres  accidents  morbides. 

La  toux  épiphénoménique  s’observe  dans  les  embarras 
gastriques  quelquefois  peu  prononcés,  et  surtout  à la  fin  des 
dyspepsies  nidoreuses , et  dans  les  embarras  gastriques  qui 
tendent  à passer  à l’état  chronique  dans  beaucoup  de  cas 
où  le  peu  d’intensité  et  même  l’évidence  équivoque  des 
symptômes  dyspepsiques  laissent  de  l’incertitude  sur  la 
nécessité  d’administrer  les  évacuants.  Stahl  avait  signalé 
ces  cas  et  n’hésitait  pas  à considérer  les  sédatifs  et  spécia- 
lement les  opiacés  prescrits  alors  pour  remédier  à la  toux , 
comme  propres  à faire  passer  l’état  morbide,  de  l’estomac 
à la  forme  chronique  de  la  fièvre  lente  gastrique  * (i8o5 
et  sqq.). 

Quand  la  maladie  abdominale  a définitivement  pris  cette 
forme  chronique,  la  toux  persiste  d’ordinaire  avec  les 
symptômes  dyspepsiques  , et  l’on  ne  parvient  pas  toujours 
par  la  seule  médication  évacuante  à faire  cesser  soit  les 
symptômes  dyspepsiques  , soit  la  toux  épiphénoménique; 
il  est  le  plus  souvent  indispensable  de  revenir  plusieurs  fois 
à l’administration  des  émétiques,  et  de  faire  succéder  à 
l’emploi  de  ces  médicaments  la  prescription  des  purgatifs 
réitérés  et  d’un  régime  tonique , ou  au  moins  analeptique 
prolongé.  L’altération  prolongée  des  digestions  et  les  mo- 
difications des  sécrétions  gastro -intestinales  jointes  à la 
toux  exercent  une  grande  mfluence  sur  l’organisme  dont 
les  effets  se  montrent  surtout  par  l’amaigrissement  et  la  dé- 
bilité extrême  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades,  par 
la  pâleur  générale  et  par  la  langueur  de  toutes  les  fonctions 
organiques.  On  ne  peut  espérer  que  les  fonctions  sécrétoires 
des  cryptes  mucipares  et  des  glandes  annexes  du  tube 
digestif,  altérées  depuis  longtemps  et  à un  haut  degré, 

^ Dissert,  de  impost,  opii,  § 2/j. 
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reviendront  rapidement  aux  conditions  physiologiques. 

La  médication  la  plus  efficace^  dans  les  cas  de  maladies 
dyspepsiques  chroniques  avec  toux,  peut  être  ainsi  formu- 
lée : après  Fadministration  initiale  d’un  vomitif  préparé 
avec  Fipécacuanha , il  faut  soumettre  le  malade  à l’usage 
d’une  boisson  alcaline  gazeuse  que  l’on  mêle  souvent  avec 
avantage  à une  infusion  de  quinquina,  ou  de  fleurs  d’arnica, 
ou  de  racine  de  valériane.  Nous  faisons  continuer  sans  in- 
terruption l’usage  de  cette  tisane , nous  administrons  tous 
les  deux  ou  trois  jours  une  potion  laxative  ou  même  éméto- 
cathartique,  comme  celle  qui  se  compose  avec  une  infusion 
légère  d’ipécacuanha  et  de  rhubarbe  ou  de  séné.  Nous  fai- 
sons , pendant  ce  temps-là  , pratiquer  sur  tout  le  corps  du 
malade  des  frictions  stimulantes  avec  une  brosse  ou  avec 
une  flanelle  imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin  ou  d’encens. 
Nous  administrons  en  même  temps,  à doses  de  plus  en 
plus  grandes  en  suivant  les  progrès  du  rétablissement  des 
fonctions  digestives , des  aliments  analeptiques  composés 
de  viandes  grillées  et  rôties,  d’œufs  frais,  de  poissons 
blancs  \ et  pour  boisson  aux  repas  des  eaux  alcalines  ga- 
zeuses mélanpées  avec  du  vin  ou  avec  une  infusion  aroma- 

vJ 

tique  légèrement  stimulante , comme  l’infusion  de  sauge 
ou  de  fleurs  de  camomille. 

Le  rétablissement  des  malades  s’obtient  en  général  en 
huit  à dix  jours  par  cette  médication  ^ on  n’y  parvient  pas, 
ou  au  moins  l’on  n’y  arrive  qu’avec  une  extrême  lenteur,  si 
Fon  se  préoccupe  trop  de  la  toux  épiphénoménique,  au 
point  de  la  rapporter  à un  état  d’irritation  du  poumon , et 
si  l’on  se  laisse  aller  d’après  cette  crainte  mal  fondée  à 
tenir  le  malade  à l’usage  d’une  médication  délayante  et  à 
un  régime  alimentaire  débilitant.  Les  aliments  laiteux, 
que  nous  avons  vu  souvent  prescrire  en  pareil  cas,  nous 
semblent  éminemment  propres  à entretenir  et  souvent  à 
exaspérer  la  maladie  saburrhale  chronique  , et  avec  elle  la 
toux  qu’elle  occasionne. 
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Division  des 
épiphénomènes 
des  maladies  as- 
sodes  qui  n’ont 
pas  de  rapport 
immédiat  'avec 
la  maladie  ga- 
stro-intestinale. 


Source  princi- 
pale des  indica- 
tions thérapeu- 
tiques spéciales 
qui  se  rapportent 
aux  épiphéno- 
mènes conges- 
tionnels  ou  hé- 
morrhagiques 
des  maladies  dys- 
pepsiques. 


Indications  thé- 
rapeutiques spé- 
ciales fournies 
par  la  présence 
del’épistaxisépi- 
phénoménique 
des  maladies 
dyspepsiques, 


(^.)  De  la  curation  rationnelle  des  épiphénomènes  des  affections  saburrhales 
et  des  fièvres  assodes  qui  n’ont  qu’un  rapport  médiat  et  comme  secondaire 
avec  les  désordres  fonctionnels  qui  appartiennent  à ces  maladies. 

2542.  Les  épiphénomènes  des  affections  saburrhales  et 
des  fièvres  assodes,  dont  nous  devons  établir  maintenant 
la  thérapeutique , n’ont  pas  leur  siège  immédiat  dans  le 
tube  digestif;  ils  n’ont  par  leur  nature  aucun  rapport  di- 
rect appréciable  avec  l’affection  gastro-intestinale  qui  con- 
stitue les  maladies  assodes.  L’observation  a seule  fait 
reconnaître  qu’ils  se  développent  consécutivement  à cette 
affection,  et  qu’ils  sont  subordonnés  à son  intensité,  à 
ses  différentes  formes^  et  aux  modifications  qu’elle  subit 
à ses  diverses  périodes.  Nous  allons  parler  successivement 
de  ces  épiphénomènes,  sous  le  point  de  vue  des  indications 
thérapeutiques  spéciales  qui  s’y  rapportent,  en  les  clas- 
sant d’après  leur  nature  en  épiphénomènes  congestion- 
nels  ou  hémorrhagiques,  en  épiphénomènes  inflamma- 
toires et  en  épiphénomènes  nerveux. 

2343.  Les  épiphénomènes  congestionnels  ou  hémorrha- 
giques survenant  pendant  le  cours  des  affections  sabur- 
rhales ou  gastriques  ont  fixé  l’attention  de  plusieurs  mé- 
decins dont  nous  avons  invoqué  les  observations  (i8y8). 
Tous  s’accordent  pour  reconnaître  que , dans  tous  ces  cas , 
les  indications  thérapeutiques  principales  sont  celles  four- 
nies parla  maladie  du  tube  digestif.  Les  hémorrhagies 
épiphénornéniques  fournissent  tout  au  plus  quelques  indi- 
cations accessoires  , déduites  du  siège  immédiat  et  de  l’im- 
portance de  la  congestion  sanguine  ; mais  c’est  surtout  en 
remédiant  à la  diacrise  gastro-intestinale  primitive,  dans 
la  plupart  des  cas  par  l’administration  des  évacuants,  qu’on 
fait  cesser  l’hémorrhagie  épiphénoménique. 

2344*  L’épistaxis,  qui  constitue  quelquefois  un  épiphé- 
nomène grave  des  affections  saburrhales  et  des  fièvres  as- 
sodes (1880),  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  constipation  ; 
elle  cède  facilement  dans  ce  cas  avec  les  symptômes  sabur- 
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rhaux  eux-mêmes , par  Tadministration  des  purgatifs  que 
sa  présence  indique  spécialement.  On  pourrait  hésiter  à 
administrer  les  vomitifs,  dans  les  cas  de  maladie  sabur- 
rhale  compliquée  d’épistaxis , par  la  crainte  que  la  conges- 
tion sanguine  vers  les  parties  supérieures  ne  soit  aggravée 
par  les  efforts  des  vomissements,  et  qu’il  n’en  résulte  une 
augmentation  de  l’hémorrhagie;  cette  crainte  n’est  pas 
fondée;  le  molimen  hémorrhagique  qui  s’accomplit  vers  la 
pituitaire  est  évidemment  dans  ces  cas  sous  l’influence  de 
l’affection  saburrhale , et  cesse  par  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  la  font  cesser  ou  au  moins  qui  diminuent  son 
intensité. 

2345.  Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  pour  les 
épistaxis  épiphénoméniques  des  maladies  assodes,  sont  tout  parieshémopty- 
à fait  applicables  aux  cas  où  l’hémoptvsie  se  produit  par  méniques  des 
l’eff’et  de  ces  maladies.  Finke  n’hésitait  pas , dans  ces  cas 
à administrer  les  émétiques  et  même  à les  réitérer.  Les  ob- 
servations qu’il  a recueillies  ont  prouvé  qu’il  ne  faut  pas 
redouter  ces  moyens^  dès  que  l’hémorrhagie  bronchique  se 
montre  comme  épiphénomène  évident  d’une  affection  sa- 
burrhale : les  évacuations  par  le  vomissement  ne  peuvent 
que  le  faire  cesser,  pourvu  cependant  que  l’on  trouve  dans 
la  maladie  gastro-intestinale  une  indication  précise  de  re- 
courir aux  évacuants  des  premières  voies.  Nous  avons  rap- 
porté ci-dessus  (1881)  les  preuves  des  heureux  résultats  de 
cette  méthode  curative  déduites  de  l’autorité  des  praticiens 
et  des  observations  cliniques. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  présence  de  l’hémo- 
ptysie dans  les  maladies  gastriques  n’est  point  par  elle- 
même  une  indication  de  recourir  aux  évacuants  3 cette 
indication  ne  peut  se  trouver  que  dans  fintensité  des  sym- 
ptômes dyspepsiques.  Dans  les  cas  même  où  ces  symptômes 
seraient  très  prononcés , si  l’on  avait  à combattre  la  ma- 
ladie chez  un  sujet  pléthorique,  d’une  forte  constitution^ 

* De  feb,  bilio,  anomal,,  p,  83. 
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OU  encore  si  la  maladie  présentait  en  même  temps  des 
symptômes  tranchés  de  phlegmasie  ou  même  seulement 
des  symptômes  pyrétiques  intenses  avec  un  certain  degré 
de  développement  du  pouls^-l’hémoptysie  indiquerait  d’une 
manière  pins  urgente  encore  que  tous  ces  symptômes  de 
recourir  d’abord  aux  émissions  sanguines,  comme  nous 
Tavons  fait  chez  un  malade  qui  a été  le  sujet  [d’une  obser- 
vation que  nous  avons  rapportée  (1881).  Après  la  saignée, 
si  l’hémoptysie  persiste  avec  les  symptômes  dyspepsiques, 
l’indication  d’administrer  des  vomitifs  n’en  devient  que 
plus  précise  et  mieux  établie  ; l’omission  des  émissions 
sanguines  exposerait  alors  le  malade  à une  aggravation 
immédiate  des  accidents  qui  ne  serait  encore  que  plus 
prononcée  si  l’on  administrait  intempestivement  les  émé- 
tiques, comme  dans  les  cas  observés  par  Schmidtmann 

Indications  thé-  2546.  De  tous  les  épiphénomènes  des  affections  sabur- 

rapeutiques  spé-  , 1 r*  ^ 

cialea  fournies  rhales  et  dcs  uevrcs  gastriques , les  apoplexies  sont  ceux 

par  la  manifesta-  . , . ^ 

tion  des  apo-  qui  doivcut  ctre  combattus  directement  avec  le  moins 

plexies  épiphé-  ,,,  r*.  5.,  1 

noméniques  des  d hésitation,  parce  qu  ils  se  rattachent  a des  lésions  dont  le 

maladies  asso-  . -ii  • • 1 , 

des.  résultat  le  moins  grave , si  elles  atteignent  un  certain  degré, 

est  de  déterminer  une  infirmité  incurable. 


Il  faut  s’attacher  d’abord  à ne  pas  confondre  avec  des 
prodromes  apoplectiques  réels  et  avec  les  coups  de  sang 
les  simples  vertiges  quelquefois  portés  jusqu’à  déterminer 
des  défaillances  qui  accompagnent  certaines  maladies  sa- 
burrhales  (1721),  et  même  qui  se  montrent  dans  les  fièvres 
gastriques  chez  des  sujets  irritables  et  dont  l’organisme 
ressent  à un  degré  exagéré  Tinfluence  de  la  maladie  des 
premières  voies  ; ces  vertiges  sont  des  symptômes  des  ma- 
ladies assodes  qui  se  montrent  le  plus  ordinairement  quand 
la  continuité  de  la  maladie,  la  persistance  du  trouble  des 
digestions,  et  souvent  les  déperditions  diarrhéiques  ont 
amené  un  certain  degré  de  faiblesse.  Ces  vertiges  augmen- 


* Summa  olfSt  trig%  annorumy  t.  iii,  p,  324* 
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tent  toujours  sous  rinfluence  des  déperditions  sanguines 
que  Ton  se  détermine  à prescrire , quand  on  les  considère 
comme  des  affections  réellement  apoplectiques.  La  médi- 
cation spécialement  applicable  à Tembarras  des  premières 
voies , et  surtout  la  médication  évacuante  opérée  par  les 
éméto-cathartiques , fait  rapidement  cesser  les  vertiges  sym- 
ptomatiques des  dyspepsies  nidoreuses  et  des  fièvres  as- 
sodés;  leur  présence  est  même  une  indication  urgente  d’y 
avoir  recours. 

2547.  Les  prodromes  apoplectiques  et  même  les  attaques 
réelles  d’apoplexie  par  congestion  encéphalique  se  mani-  par  la  pré- 

* ^ ^ sence  des  pro- 

festent  souvent  pendant  le  cours  des  affections  saburrhales  dromesoudesat 

^ laques  apople'c— 

à l’occasion  de  la  surchar^îe  accidentelle  des  organes  di-  tjques  consécu- 

^ ^ tives  aux  états 

gestifs  après  les  écarts  de  régime.  Ces  mêmes  accidents  saburrhaux. 
s’observent  aussi  au  début  des  maladies  diacritiques  gastro- 
intestinales quand  ces  maladies  sont  instantanément  occa-^ 
sionnées  par  des  indigestions  provoquées  par  une  trop 
grande  quantité  d’aliments  excitants , ou  par  des  aliments 
de  mauvaise  qualité  (2040).  Dans  tous  ces  cas  , l’indication 
d’évacuer  l’estomac  par  le  vomissement  est  toujours  ur- 
gente. On  y parvient  par  l’ingestion  de  l’eau  tiède  en  grande 
quantité,  par  Tadminislration  de  l’eau  salée,  ou  en  sti- 
mulant l’isthme  du  gosier  par  titillation,  ou  enfin , si  ces 
moyens  ne  provoquent  pas  immédiatement  l’évacuation  de 
restomac,  en  administrant  une  boisson  émétique  préparée 
avec  la  dissolution  de  dix  à quinze  centigrammes  de  tartre 
stibié  ou  de  vingt  à trente  centigrammes  de  sulfate  de  zinc. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  l’effet  utile  de  cette  mé- 
dication est  si  rapide  que  les  épiphénomènes  de  congestion 
cérébrale  disparaissent  dès  que  le  vomissement  survient. 

2348.  L’évacuation  rapide  par  le  vomitif  des  premières 
voies  accidentellement  surchargées  d’aliments  en  trop 
gra  nde  quantité  ou  de  qualité  nuisible  n’est  pas  seulement 
indiquéepour  faire  cesser  les  épiphénomènes  apoplectiques 
qui  se  manifestent  comme  effet  isimédiat  de  cette  surcharge 
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gastro-intestinale;  elle  a aussi  pour  résultat  de  prévenir  ou 
plutôt  d’arrêter  dès  îe  début  l’embarras  gastro -intestinal 
et  même  la  fièvre  gastrique  ^ dont  les  symptômes  sabur- 
rhaux  et  les  épiphénomènes  vertigineux  peuvent  être  les 
symptômes  d’invasion. 

On  acquiert  la  preuve  de  cet  effet  avantageux  de  la 
médication  évacuante,  prescrite  ainsi  dès  le  début  des 
affections  saburrliales  avec  accidents  apoplectiques,  par  les 
résultats  ordinaires  d’une  médication  différente  trop  fré- 
quemment adoptée  en  pratique  par  les  médecins  qui  se 
préoccupent  exclusivement  de  l’état  congestionnel  de  l’en- 
céphale dont  ces  symptômes  apoplectiques  leur  semblent 
toujours  l’effet  immédiat.  Ces  médecins  ont  recours  aux 
évacuations  sanguines , et  à l’administration  des  boissons 
chaudes  légèrement  stimulantes  pour  déterminer  la  di- 
gestion des  aliments  qui  surchargent  l’estomac.  Dans  les 
cas  les  plus  heureux  l’estomac  se  débarrasse  par  le  vomis- 
sement spontané  des  aliments  qui  le  surchargent,  et  les 
épiphénomènes  apoplectiques  cessent  avec  l’affection  gas- 
trique qui  les  a occasionnés;  dans  ce  cas  là,  les  évacuations 
spontanées  déterminent  l’issue  de  matières  muqueuses  qu’il 
fallait  expulser;  d’autres  fois  les  accidents  cérébraux  di- 
minuent et  même  disparaissent  sous  l’influence  de  la  sai- 
gnée, et  l’estomac  parvient  à accomplir  lentement  et  avec 
des  douleurs  épigastriques , des  éructations,  des  nausées, 
la  digestion  pénible  qui  lui  est  imposée;  la  saignée  n’a  alors 
aucune  influence  ; peut-être  même  a-t-elle  une  inlluence 
nuisible  sur  la  maladie  du  tube  digestif  qui  persiste  sous 
la  forme  chronique.  Dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  l’affec- 
tion encéphalique  n’interrompt  pas  ses  progrès;  elle  peut 
même  se  convertir  en  une  hémorrhagie  ou  une  inflamma- 
liori  cérébrale  sans  que  la  disparition  de  la  surcharge  de 
l’estomac,  soit  par  le  vomissement  spontané,  soit  par  une 
digestion  lente  et  pénible,  en  prévienne  le  développement 
et  les  progrès;  d’un  autre  côté,  l’état  saburrhal  devient  de 
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jour  en  jour  plus  prononcé  et  finit  par  çe  convertir  en  une 
lièvre  gastrique  ordinairement  d’une  grande  intensité. 

254p.  La  médication  évacuante ^ administrée  de  prime 
abord  et  sans  hésitation,  ne  suffit  pas  toujours  pour  arrêter 
complètement  les  accidents  encéphaliques  qui  se  manifes- 
tent comme  épiphénomènes  dès  le  début  des  maladies  dys- 
pepsiques , quand  ces  accidents  sont  effectivement  le  ré- 
sultat d’un  molimen  congestioonel  vers  la  tête  ; mais  elle 
a au  moins  pour  effet  de  prévenir  presque  constamment 
rétablissement  de  Fétat  saburrhal  et  surtout  de  la  fièvre 
gastrique  dont  elle  arrête  le  développement  dès  son  prin- 
cipe. Cette  médication  ne  nuit  point  d’un  autre  côté  à 
Faffection  cérébrale  et  n’est  jamais  un  obstacle  à l’emploi 
des  moyens  qu’elle  peut  exiger  par  elle-même;  elle  est 
même  favorable  aux  bons  effets  de  ces  moyens  en  faisant 
cesser  immédiatement  l’influence  nuisible  de  la  lésion  des 
premières  voies,  si  évidente  dans  ces  cas  qu’elle  est  le  plus 
souvent  la  cause  déterminante  du  molimen  congestionnel 
qui  se  produit  vers  l’encéphale.  Lors  donc  que  des  épiphé- 
nomènes apoplectiques  se  produisent  par  Finfluence  de  la 
surcharge  de  l’estomac,  la  première  indication  est  de  dé- 
terminer le  vomissement;  si  Ton  n’a  à traiter  qu’un  coup 
de  sang,  l’évacuation  de  l’estomac  suffit  dans  la  plupart 
des  cas  pour  faire  cesser  tous  les  accidents;  si  cependant 
ces  accidents  persistent,  parce  que  l’afléction  cérébrale  est 
déjà  parvenue  à un  degré  d’imminence  et  à plus  forte  raison 
de  commencement  d’hémorrhagie  ou  de  congestion  in- 
flammatoire, il  faut  immédiatement,  aussitôt  que  l’éva- 
cuation de  l’estomac  a été  obtenue  , recourir  aux  émissions 
sanguines  générales  et  locales  pour  combattre  la  maladie 
encéphalique  qui  devient  par  elle-même  Faffection  la  plus 
grave. 

235o.  Les  épiphénomènes  apoplectiques  ne  se  montrent 
pas  toujours  dans  les  affections  sabiirrhales  et  dans  les 
fièvres  assodes  à i’occasîoi*  d'une  surcharge  accidentelle  des 
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« 

premières  voies  par  l’ingestion  d’aliments;  ils  sont  quel- 
quefois les  e'pipliénomènes  initiaux  d’un  embarras  gastro- 
intestinal dont  les  symptômes  ne  sont  pas  encore  très 
prononcés.  Ces  cas  sont  toujours  très  embarrassants , parce 
que  les  symptômes  saburrhaux  sont  alors  difficiles  à re- 
connaître , et  qu’on  se  préoccupe  de  la  présence  de  l’affec- 
tion cérébrale  contre  laquelle,  à la  considérer  en  elle- 
même,  les  déplétions  sanguines  seraient  indiquées,  tandis 
qu’elles  sont  le  plus  souvent  sans  efficacilé  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  eu  recours  à la  médication  évacuante  des  premières 
voies.  Zulianus  a rapporté  un  fait  qui  présente  un  des  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  l’intensité  que  peuvent  ac- 
quérir en  pareil  cas  les  accidents  cérébraux  et  de  l’efficacité 
de  la  médication  rationnelle  qu’il  faut  leur  opposer  : 

« Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  accoutumé  à se 
nourrir  d’une  grande  quantité  de  viande,  fut  trouvé  le 
matin  sans  connaissance  et  dans  un  état  soporeux;  il  ne 
répondait  pas  à la  voix  de  ceux  qui  l’entouraient , et  il 
était  insensible  à l’action  des' excitants;  lorsqu’on  lui  ou- 
vrait les  yeux,  il  les  fermait  à peine  et  avec  lenteur.  On  le 
ht  saigner,  on  lui  administra  des  clystères  et  des  médica- 
ments stimulants  sans  aucun  résultat.  La  face  était  tur- 
gescente, les  yeux  étaient  brillants  et  humides,  le  pouls 
était  faible  ; il  n’y  avait  presque  pas  de  fièvre.  Comme  c’é- 
tait pendant  les  vives  chaleurs  dé  la  saison  , et  qu’il  régnait 
des  diarrhées  et  des  dysenteries  bilieuses,  Zulianus  attril)ua 
les  accidents  à l’état  saburrhal  des  premières  voies;  il  pres- 
crivit une  dissolution  de  tartre  stibié;  il  en  résulta  des 
vomissements  abondants  de  bile  verte:  la  connaissance, 
l’état  normal  du  pouls  et  la  raison  furent  immédiatement 
rétablis.  Le  malade  déclara  alors  qu’il  n’avait  rien  senti  qui 
lui  fît  reconnaître  l’invasion  des  accidents  dont  il  ne  con- 
servait aucun  souvenir.  Il  suffit  ensuite  de  lui  administrer 
des  laxatifs  pour  le  rétablir  en  trois  jours  \ » 

^ Ziiiiijnne;  Ve  npopl,  prœsert,  uervea,  cap.  xviii,  § 2/j2,  p,  132. 
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2o5ï.  Dans  les  cas  comme  celui  sur  lequel  a été  re- , cas  da 

^ ^ lesquels  il  co 

cueillie  l’observation  que  nous  venons  de  citer,  il  arrive  ^îent  de  combi- 

^ ^ ner  les  moyens 

souvent  que  l’épiphénomène  apoplectique  survient  sous  applicables  aux 

Xi  ^ congestions  cé- 

l’influence  d une  cause  occasionnelle  qui  détermine  en  lébiaies  avec 

ceux  qui  ron— 

même  temps  la  diacrise  gastro-intestinale  on  ne  peut  guère  viennent  auxma. 
se  diriger  que  par  les  indications  déduites  de  la  nature  des 
maladies  régnantes,  des  habitudes  du  malade  et  de  son  état 
de  santé  antérieur  à l’invasion  des  accidents  cérébraux.  La 
maladie  est  plutôt  alors  en  réalité,  une  maladie  compU-» 
quée,  qu’une  aflection  des  premières  voies  avec  épiphéno- 
mènes apoplectiques.  11  est  par  conséquent  alors  indiqué  de 
recourir  à la  fois  aux  moyens  thérapeutiques  qui  sont 
propres  à remédier  à l’affection  cérébrale  et  à ceux  qui 
agissent  sur  le  tube  digestif  de  manière  à réprimer  simul- 
tanément la  condition  morbide  encéphalique  qui  met  la 
vie  du  malade  en  péril,  et  l’affection  gastro- intestinale 
qui,  bien  que  survenue  en  meme  temps  que  la  maladie 
cérébrale , devient  une  cause  secondaire  qui  l’entretient. 
Zimmermann  a justifié  l’importance  de  cette  appréciation 
des  circonstances  de  l’état  morbide  qui  survient  dans  ces 
cas,  par  un  exemple  clinique  d’apoplexie  bilieuse  survenue 
sous  l’influence  d’un  accès  de  colère  ^ on  eut  recours  à la 
saignée,  qui  n’eut  pas  d’abord  de  résultat,  mais  il  se  ma-“ 
nifesta  des  vomissements  bilieux  spontanés  qui  détermi-- 
nèrentla  guérison  du  malade^. 

235 2.  La  médication  par  les  vomitifs  dans  les  cas  d’acci  - 
dents apoplectiques  paraît  dangereuse  à plusieurs  médecins, 
à cause  des  efforts  de  vomissements  qui  pourraient  concou- 
rir à la  production  des  congestions  encéphaliques  (922). 

Morgagni  se  préoccupait  beaucoup  de  ce  danger  nous  ne 
partageons  pas  ses  craintes.  Dans  les  cas  où  les  accidents 
apoplectiques  sont  évidemment  sous  l’inflaence  de  la  sur- 
charge des  premières  voies,  l’effet  immédiat  des  vomitifs 


^ üii  (1er  Erfahruvg]  lib.  ii/,  cap.  xi,  p.  G[\2, 

^ Epul,  de  !}€(/,  cl  caiiSt  morb,;  lib*  epist , ni. 
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ne  nous  semble  pas  avoir  autant  d’inconvénient  que  la 
persistance  de  cet  état  du  tube  digestif.  Mais  dans  les  cas 
où  l'affection  cérébrale  peut  être  attribuée  aux  causes  de, 
la  maladie  et  a été  produite  par  l’effet  de  ces  causes,  en 
même  temps  que  l’affection  diacritique  du.  tube  di.gestif, 
nous  considérons  comme  rationnel  de  combattre  immé- 
diatement l’alïection  cérébrale  elle-même  avanl  que  de 
recourir  a l’administration  des  évacuants  des  premières 
voies.  Nous  considérons  de  même  la  médication  aj)pro- 
priée  a la  maladie  gastro-intestinale  comme  devant  êtie 
subordonnée  a celle  qu’exige  l’état  de  congestion  de  1 encé- 
phale quand  cette  dernière  affection  est  survenue  pendant 
le  cours  de  la  maladie  du  tube  digestif  et  surtout  quand 
elle  arrive  au  plus  haut  degré  de  cette  maladie  par  suite 
de  l’intensité  des  accidents  pyrétiques,  ainsi  que  cela  se 
présentait  dans  les  fièvres  ardentes  et  rémittentes  bilieuses 
observées  par  Lancisi. 

Desnioycns  2353.  Les  épiphénomèncs  apoplectiqucs  se  manifestent 

thérapf'utiques  i r*  • ^ ^ ^ • 

applicables  aux  quelqucfois  pendant  le  cours  des  affections  saburriiales 

accidents  apo-  , i‘  ^ • r 

plectiqiies  qui  se  lorsque  la  malacne  prenant  tout  d un  coup  une  intensité 

manifestent  pen- 
dant le  cours  des 

maladies  asso-  , • i i i i e • 

des.  mene  survient  alors  le  plus  souvent  avec  le  frisson  qui 

marque  l’invasion  de  l’étal  fébrile;  il  se  montre  aussi  quel- 
quefois pendant  le  cours  delà  fièvre  gastrique  rémittente, 
au  début  ou  pendant  la  durée  d’un  paroxysme.  Presque 
toujours  la  manifestation  de  cet  épiphénomène  se  joint  à un 
état  général  de  pléthore,  ou  vient  marquer  le  plus  haut 
degré  d’un  rnolimen  congestionnel  vers  la  tête,  annoncé 
par  des  douleurs  de  tête , un  sentiment  de  pesanteur  de  cette 
partie,  de  la  propension  au  sommeil , l’injection  des  con- 
jonctives, des  bruissements  dans  les  oreilles,  etc.  Quelque 
grande  que  soit  dans  ces  cas  l’influence  de  la  maladie  abdo- 
ininalesur  la  production  de  ces  accidents  il  n’est  paspossible 
de  méconnaître  la  prééminence  de  la  congesticu  cérébrale 
qui  indique  une  médication  immédiate  autre  que  celle  qui 


plus  gr.mde,  passe  à l’état  de  lièvre  assode.  Cet  épiphéno- 
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se  rapporte  directement  à Fétat  du  tube  digestif.  Lancisi 
qui  a signalé  ces  accidents  dans  les  fièvres  rémittentes  qu’il 
a décrites,  a insisté  dans  ces  cas  sur  les  heureux  change- 
ments qu’il  a vu  survenir  parles  épistaxis  spontanées.  Aussi 
a-t-il  recommandé  de  recourir  alors  aux  émissions  sangui- 
nes pratiquées  autour  de  la  tête  avec  les  sangsues,  ou  par 
les  ventouses  scarifiées  à l’occiput,  ou  en  faisant  l’ouver- 
ture des  veines  du  front  ou  des  veines  jugulaires.  Il  fonde 
aussi  Futilité  de  ces  moyens  sur  les  résultats  des  ouvertures 
de  cadavres  de  sujets  qui  ont  succombé  à ces  accidents, 
par  lesquelles  il  a constaté  la  présence  de  la  congestion 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques  ^ -,  l’indication  de  recourir 
à ces  moyens  thérapeutiques  est  dans  ces  cas  d’autant  plus 
prononcée  qu’on  ne  voit  guère  survenir  ces  accidents  cé- 
rébraux que  dans  les  périodes  et  les  formes  des  fièvres  as- 
sodés  qui  exigent  l’application  des  moyens  évacuants  de 
l’appareil  circulatoire  (2241  et  sqq.  et  2247  etsqq,). 

2354.  Les  inflammations  qui  surviennent  pendant  le 
cours  des  affections  saburrhales  et  des  fièvres  gastriques,  et 
qui  n’ont  qu’un  rapport  médiat  avec  ellés , ont  beaucoup 
occupé  les  praticiens,  parce  qu’ils  sont  les  épiphénomènes 
les  plus  fréquents  et  souvent  les  plus  graves  de  ces  maladies. 

2555.  Les  épiphénomènes  inflammatoires  des  maladies 
saburrhales  ont  été  admis  à toutes  les  époques  de  l’art.  Au- 
jourd’hui même  qu’il  existe  un  assez  grand  nombre  de  mé- 
decins qui  considèrent  les  affections  inflammatoires  qui  se 
manifestent  en  même  temps  que  les  symptômes  abdomi™ 
naux  des  embarras  gastriques  et  des  fièvres  gastriques, 
comme  constituant  la  condition  morbide  originelle  et  prin- 
cipale qui  détermine  tous  les  accidents , il  n’en  est  pas  un 
qui  n’attribue  les  phlegmasies  extérieures  qui  surviennent 
pendant  le  cours  des  maladies  saburrhales  à l’influence 
réelle  de  Fétat  morbide  du  tube  digestif  (1 863)  j il  n’est  pas 

* De  noxiis  paladam  c[jîuvHs;  lib.  ii,  epid.  i,  cap.  vin  ir  5 , et  cap.  ix, 
n*  3,  4 et  b» 
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un  chirurgien  qui  ne  considère  les  changements  que  subis- 
sent les  phlegmasies  traumatiques  lorsque  les  malades  vien- 
nent à être  aflèctés  de  fièvres  gastriques  ou  simplement 
d'un  état  saburrhal  gastrique  ou  gastro-intestinal  comme 
le  résultat  de  la  maladie  du  tube  digestif  (1896).  Dans  tous 
ces  cas , quelles  que  soient  les  doctrines  auxquelles  ils  rat- 
tachent l’interprétation  des  accidents,  tous  les  médecins 
sont  d’accord  pour  considérer  la  maladie  du  tube  digestif 
comme  la  source  des  principales  indications  thérapeuti-- 
ques.  Comment  se  fait-il  que  cette  doctrine  qui  sert  de  fon- 
dement à la  thérapeutique  des  inflammations  externes  qui 
se  montrent  comme  épiphénomènes  des  maladies  assodes 
ne  soit  plus  admise  par  certains  médecins  pour  l’apprécia- 
tion des  causes  immédiates  des  phlegmasies  internes?  Nous 
ne  connaissons  pas  de  bonnes  raisons  pour  motiver  cette 
exception.  Pour  nous,  toutes  les  inflammations  internes 
ou  externes  qui  se  produisent  à diflerentes  périodes  des  af- 
fections saburrhales  pyrétiques  ou  non,  ne  sont  que  des 
épiphénomènes  dont  la  cause  immédiate  est  la  même,  et 
qui  exigent  une  médication  qui  repose  sur  les  mêmes  prin- 
cipes. 

2556.  Pour  toutes  les  inflammations  externes  épiphéno- 
méniques  d’une  affection  dyspepsique  la  médication  se 
déduit  des  seules  indications  fournies  par  l’embarras  gas- 
tro-intestinal et  par  la  fièvre  dyspepsique;  la  présence  de 
ces  phlegmasies  en  montrant  à quel  degré  l’organisme  su- 
bit l’influence  de  la  diacrise  du  tube  digestif  n’est  qu’une 
indication  plus  pressante  pour  motiver  une  médication 
active  par  les  éméto-cathartiques.  La  seule  indication  thé- 
rapeutique directe  que  fournisse  l’inflammation  est  de 
modérer  son  intensité  par  des  applications  émollientes  ou 
au  plus  par  des  émissions  sanguines  locales  destinées  à dé- 
gorger les  capillaires  de  la  partie  affectée,  et  à favoriser  la 
marche  de  la  phlegmasie  vers  une  terminaison  facile  par 
résolution  ou  par  la  formation  du  pus. 
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Lorsque  ces  inflammations  ëpiphénomëniques  des  aflëc- 
lîons  saburrhales  se  montrent  avec  une  grande  intensité 
des  symptômes  pyrëtiques,  et  surtout  avec  des  signes  de 
pléthore^  Findication  de  la  médication  antiphlogistique 
générale  se  présente  comme  indication  secondaire  pour 
réprimer  à la  fois  Fétat  général  inflammatoire  et  Finten- 
sité  des  inflammations.  On  ne  doit  pas  cependant  oublier 
dans  tous  ces  cas  que  îa  marche  de  ces  inflammations  et 
leur  terminaison  restent  toujours  subordonnées  à Fétat 
pathologique  gastro-intestinal  qui  constilue  la  maladie 
primitive. 

25 5y,  Les  inflammations  internes  épiphénoméniquesles  pi  ■incipes  de 

A 1-1^^  thérapeutique 

plus  graves  et  en  meme  temps  les  plus  frequentes  dans  les  spéciale  des 
maladies  saburrhales  sont  les  pleurésies  et  surtout  les  raciques  qui  sur- 

, r r • 1 1 viennent  comme 

pleuro-pneumonies.  JVous  avons  expose  spécialement  les  épiphénomènes 

des  maladies 
es  d^spepsiquesju- 
stifiGGS  pur 

du  tube  digestif  (1869  et  sqq.) , et  l’on  a dû  voir  par  les  observations  des 
considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  et  par 
j les  observations  cliniques  que  nous  y avons  jointe  que 
nous  adoptons  entièrement  pour  la  curation  de  ces  mala- 
dies ce  principe  thérapeutique,  que  c’est  d’après  les  indi- 
cations fournies  par  la  maladie  gastro-intestinale  que  doit 
' être  principalement  déterminée  la  médication;  nous  ne 
déduisons  de  la  phlegmasie  locale  interne  considérée  en 
elle-même  que  les  indications  des  moyens  thérapeutiques 
destinés  à atténuer  l’intensité  des  accidents  inflamma- 
toires. Nous  adoptons  sur  ce  point  les  préceptes  de  thé- 
rapeutique des  praticiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  des 
maladies  diacritiques  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
tels  que  Baglivi,  Bianchî,  Guideti,  Tissot,  Haller,  Stoll, 

Finke,  etc. 

« La  pleurésie , dit  Baglivi , doit  être  quelquefois  guérie, 

))  même  dans  son  début,  non  en  ayant  égard  à ses  carae- 
» tères  d’inflammation , mais  en  tenant  compte  de  la  ma- 
» lîère  morbifique  accumulée  en  grande  quantité  dans  les 


rapports  que  ces  maladies  ont  avec  les  maladies  diacritiqu 
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» premières  voies  et  produisant  immédiatement  la  pleu- 
» résie  et  l’entretenant  chaque  jour*.  » 

Bianchi^  clans  Tépidémie  bilieuse  qu’il  a décrite  en 
1709  , déterminait  les  limites  de  la  médication  anti- 
phlogistique d’après  l’intensité  des  phénomènes  inflam- 
matoires , et  la  nécessité  de  da  médication  évacuante 
d’après  la  préexistence  et  la  continuité  de  l’état  saburrhal 
bilieux  qu’il  considérait  comme  la  maladie  principale  et 
la  cause  immédiate  de  l’inflammation  de  poitrine.  <(  Dans 
» la  pleurésie  bilieuse,  dit-il,  il  fallait  saigner  au  début  si 
» l’expectoration  était  difficile-,  si  la  fièvre,  la  douleur  et 
» l’oppression  étaient  considérables-,  si  la  maladie  aflec- 
» tait  des  sujets  jeunes  et  d’une  forte  constitution  et  si 
» l’agitation  générale  était  considérable.  Mais  toutes  les 
» fois  cjue  la  totalité  ou  la  plupart  de  ces  symptômes 
))  Il  existaient  pas,  surtout  si  le  gonflement  du  ventre  avait 
» précédé  ou  se  montrait  à l’invasion  de  la  maladie,  il  ne 
» fallait  pas  saigner-,  car  malgré  l’acuité  de  cette  pleurésie 
» bilieuse,  l’expérience  nous  a appris  que  par  suite  de  ce 
))  moyen  les  malades  tombaient  suliitement  dans  un  état 
» de  prostration  auquel  ils  succombaient  du  septième  au 
» neuvième  jour.  » Dans  les  cas  où  l’intensité  des  sym- 
ptômes inflammatoires  l’obligeaient  à recourir  à la  saignée, 
Bianchi  faisait  ordinairement  ouvrir  la  saphène-,  et  dès 
que  les  symptômes  perdaient  de  leur  intensité  et  que  la 
guérison  s’annonçait,  le  plus  ordinairement  le  quatrième 
jour,  il  administrait  un  purgatif  doux  et  obtenait  ainsi  le 
rétablissement  des  malades 

Guideti  administrait  sans  hésiter  les  évacuants  dans  les 
cas  de  maladies  gastriques  avec  épiphénomènes  inflamma- 
toires thoraciques,  il  s’est  surtout  attaché  à donner  les 
règles  qui  doivent  présider  au  choix  de  ces  moyens.  « Pour 
» combattre,  dit-il,  ces  métastases  inflammatoires  dans 


‘ 0/7,  omnia;  App,  de  plcurit.^  § i.  Edit,  Lugd,,  p.  40. 
Hist,  hepat,;  p,  242,  G5G  et  sqq. 
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» les  cas  de  turgescence  bilieuse,  je  pense  qu’il  faut  agir 
» sans  hésitation  en  provoquant  des  excrétions  convena- 
» blés.  Ces  excrétions  seront  provoquées  par  les  voies  su- 
» périeures  s’il  j a des  nausées,  de  l’anxiété  précordiale, 
» ou  même  une  certaine  souffrance  cardialgique  , de  l’agi- 
» talion,  de  la  pesanteur  aux  lombes  et  à l’hypochondre 
» ou  autres  symptômes  semblables.  Je  provoque  les  ex- 
* » crétions  bilieuses  par  les  voies  inférieures  si  les  borbo*» 
» rygmes  ou  la  turgescence  intestinale  avec  la  propension 
» aux  évacuations  alvines  l’indiquent.  Ces  évacuations 
» sont  encore  plus  indiquées  s’il  y a des  signes  de  fluidité 
)>  des  humeurs  et  en  même  temps  une  impossibilité  coii'- 
» génitale  de  supporter  les  vomissements.  ® » 

Il  régna  à Lausanne  en  1^55  des  péripneumonies  bilieu- 
ses qui  fournirent  à Tissot  l’occasion  de  faire  des  observa- 
tions sur  la  thérapeutique  de  ces  maladies  dont  il  ex- 
prime en  ces  termes  les  résultats  : « Tous  ceux  auxquels  on 
» pratiqua  des  émissions  sanguines  périrent  ; j’en  ai  traité 
» plusieurs  et  je  les  ai  guéries  tous  sans  pratiquer  de  sai- 
» gnées.  Plusieurs  malades,  parmi  lesquels  il  s’en  est  trou  vé 
» quelques  uns  que  je  n’ai  vu  qu’à  la  fin  de  la  maladie , fu- 
» rent  saignés;  l’oppression  devint  des  plus  difficiles  et  ils 
» tombèrent  dans  le  délire;  j’en  ai  trouvé  qui  avaient  la 
» respiration  très  rapide  et  très  courte,  avec  un  délire  îu— 
» tense;  le  pouls  petit,  très  vite,  très  fréquent  et  dur.  La 
» véritable  méthode  de  traitement  curative  consistait  à 
)>  administrer  d’abord  un  émétique  en  lavage,  à donner  de 
fréquents  lavements , et  à faire  boire  en  grande  quantité 
» des  diurétiques  acides,  et  à faire  respirer  fréquemment 
» des  vapeurs  acétiques.  » Dans  l’année  suivante,  1754, 
Tissot  remarqua  de  nouveau  « que  tous  ceux  qui  eurent  la 
))  péripneumonie  bilieuse  et  chez  lesquels  la  saignée  fut  réi- 
» térée , périrent.  Plus  on  tirait  de  sang  et  plus  la  fréquence 

* De  biliû,  pleariiicle  DisserL  io  Diss.  de  bilio.  feb*  Lausaiiaæ,  1778, 
§vi.  p.  37, 
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» et  la  faiblesse  du  pouls  devenaient  prononcées;  le  pou- 
?)  mon  s’engorgeait  enfin  en  totalité.  Après  chaque  saignée 
))  la  respiration  devenait  plus  difficile,  le  cerveau  s’aflèc- 
))  tait  et  le  malade  périssait  » 

Haller  a décrit  une  fièvre  bilieuse  le  plus  souvent  ré- 
mittente qui  se  montre  fréquemment  après  les  chaleurs 
de  rété;  la  pleurésie  survenait  souvent  pendant  cette  ma- 
ladie; la  saignée  était  toujours  pernicieuse;  la  médication 
qui  convenait  le  mieux  consistait  dans  l’administration 
des  purgatifs  que  Haller  composait  habituellement  avec 
la  crème  de  tartre  et  les  tamarins;  il  en  continuait  l’admi- 
nistration de  manière  à entretenir  une  légère  diarrhée;  il 
se  bornait  à ce  moyen  quand  la  faiblesse  n’était  pas  très 
grande,  dans  le  cas  contraire,  il  y ajoutait  le  soufre  doré 
d’antimoine  qu’il  ne  portait  jamais  à dose  suffisante  pour 
provoquer  le  vomissement 

Dans  les  fièvres  gastriques  avec  pneumonies  qui  régnè- 
rent en  1776,  et  dont  nous  avons  rapporté  la  description 
(1870),  Stoll  n’avait  recours  à la  saignée  que  dans  les  cas 
exceptionnels , comme  lorsque  les  symptômes  inflamma- 
toires avaient  une  grande  intensité,  et  quand  les  malades 
étaient  jeunes,  d’une  forte  constitution  et  pléthoriques. 
Hors  ces  cas,  Stoll  administrait  de  prime  abord,  et  dans 
ces  cas  mêmes, immédiatement  après  la  saignée, les  éméti- 
ques et  les  éméto-cathartiques,  dont  il  réitérait  quelquefois 
l’administration  en  se  réglant  uniquement  sur  les  sym- 
ptômes de  surcharge  des  premières  voies;  il  avait  l’habitude 
d’entretenir  par  les  évacuants  un  état  de  diarrhée  modérée. 
Il  insiste  à cette  occasion  sur  cette  remarque  que , « dans 
» la  pleurésie  et  la  péripneumonie  bilieuses,  lorsque  la 
» maladie  commençait  à]  décliner , il  survenait  souvent 
))  une  diarrhée  fort  utile  aux  malades,  à moins  que  deve- 
)>  nant  excessive  elle  n’abattît  les  forces  et  ne  supprimât 


* Feb,  bitio,  Lausannensis ; p.  103  et  121, 
^ Opuscul,  pat  h,  ; (le  feb,  bUi,  ; Obs.  70. 
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» les  craclirats  » Quand  il  observait  que  la  faiblesse  de- 
venait très  grande  et  que  les  malades  tombaient  dans  un 
état  de  délire,  Stoll  prescrivait  les  applications  de  vésica- 
toires aux  extrémités  (226). 

Les  inflammations  de  poitrine  survinrent  comme  épi- 
phénomène chez  des  malades  affectés  de  la  fièvre  bilieuse 
du  Tecklembourg  (1924).  Quand  l’inflammation  était  in- 
tense, Finke  avait  recours  à la  saignée-,  « dans  les  cas  les 
» plus  intenses  il  suffisait  de  tirer  dix  onces  de  sang  ; le 
» pouls  devenait  mou,  petit  et  même  faible.  Si  l’on  tirait 
))  plus  de  sang  on  diminuait  les  forces  des  malades  plutôt 
» que  l’intensité  de  la  maladie;  je  l’ai  même  remarqué, 
))  dit  Finke,  dernièrement  chez  un  de  mes  parents  : on 
» lui  fit  en  mon  absence  et  à mon  insçu  une  deuxième 
» saignée  ; la  douleur  qui  avait  cessé  reparut,  et  il  tomba 
» dans  une  anxiété  et  une  difficulté  de  respirer  qui  de- 
» vinrent  telles  qu’il  était  couvert  de  sueur  froide  et  qu’il 
» ne  pouvait  respirer  que  la  tête  élevée  ; les  digestifs  et  les 
» laxatifs  le  rétablirent  ensuite  '*) 

2358.  On  voit  qu’il  y a loin  de  la  méthode  thérapeutique 
par  laquelle  les  praticiens  dont  nous  venons  d’invoquer 
l’autorité  combattaient  les  phlegmasies  de  poitrine,  qui 
surviennent  comme  épiphénomènes  des  affections  sabur- 
rhales  et  des  fièvres  gastriques,  à celle  qu’on  prescrit  contre 
ces  maladies , sous  l’influence  des  doctrines  dans  lesquelles 
on  se  préoccupe  exclusivement  de  la  présence  de  l’inflam- 
mation considérée  comme  une  affection  identique,  quelles 
que  soieiil  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade  au  moment  de  l’invasion.  L’inflammation 
de  poitrine  survenant  comme  phénomène  secondaire  des 
maladies  gastriques  spécialement,  est  gouvernée  dans  son 
développement  et  dans  sa  marche  ,et  dans  la  manifestation 
des  principaux  accidents  qu’elle  détermine  par  la  condi- 

* 3Ied.  P rat,,  trad.  de  Mahon,  t.  i,  p,64* 

^ De  inor  b,  bili  anom, , p.  85. 
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lion  pathologique  originelle  de  l’appareil  gastro-intestinal 
et  par  l’état  général  qui  résulte  de  la  perversion  des  fonc- 
tions digestives  (2002).  C’est  dans  la  présence  et  la  nature  de 
cette  condition  pathologique , c’est  dans  l’appréciation  des 
désordres  qu’elle  a occasionnés  qu’il  faut  puiser  les  princi- 
pales indications,  rationnelles  de  la  thérapeutique  des 
phlegmasies  intestinales.  Il  nous  serait  facile  de  rapporter 
un  grand  nombre  d’observations  cliniques  par  lesquelles  on 
verrait  que  la  médication  établie  sur  ces  bases  remédie 
efficacement  et  avec  rapidité  aux  plus  graves  phlegmasies 
de  poitrine  en  même  temps  qu’à  l’état  morbide  gastro- 
intestinal.  Ces  observations  se  sont  surtout  beaucoup  mul- 
tipliées. depuis  deux  années  pendant  les  constitutions 
épidémiques  d’été  et  d’automne  (1926),  elles  sont  pour  la 
plupart  semblables  à celle  que  nous  avons  déjà  rapportée 
en  parlant  des  symptômes  des  maladies  assodes  (187 1);  elles 
conduisent  toutes  à cette  conséquence  générale  que  Scliroe- 
der  déduisait  aussi  de  ses  observations  cliniques,  et  qu’il 
résumait  en  disant  que  ((  des  malades  affectés  d’une  fièvre 
» intense  et  d’une  vive  douleur  de  coté , ont  été  guéris 
» sans  aucune  émission  sanguine  par  les  vomitifs  et  les 
» laxatifs  indiqués  parla  présence  de  la  turgescence  bilieuse 
))  gastro-intestinale  *.  » 

. De  l’appiica-  25 OQ.  La  luédicatiou  spéciale  des  phlegmasies  de  poi- 

lion  des  pritici-  i u i. 

pes  de  la  thera-  épi phénoméiiiques  des  maladies  assodes  dont  nous 

peuti(|ue  ration-  a ^ ^ 

neiic  à la  cura-  ycnons  d’établii'  le  principe  fondamental  n’est  pas  rigou- 

tion  des  cas  par-  . 

ticuliers  de  i\e-  reuseuient  applicable  sans  modification  à tous  les  cas  qui 

phegmasie  de  ge  présentent  au  lit  des  malades;  elle  doit  subir  des  modi- 

poitiine.  ^ 

fications  dans  certaines  limites  suivant  les  cas  particuliers  : 
ces  modifications  s’établissent  en  combinant  avec  prudence 
la  médication  applicable  aux  inflammations  de  poitrine 
avec  celle  qui  convient  aux  affections  dyspepsiques.  Voici 
sur  ce  point  les  règles  principales  que  notre  expérience 

* J.  Ferd.  Jungschulz  de  Roehern,  In  Dissert,  exliib,  venœsectîonîs  in 
febri  insiitu,  pvcecip,  cauiio,  in  Schroederi  collect».  T.  i,  p,  135  §x. 
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clinique  nous  a suggérées,  elles  ne  sont  que  le  résumé  des 
préceptes  des  grands  praticiens  dont  nous  avons  rapporté 
les  doctrines. 

Dès  qu’une  inflammation  de  poitrine  se  manifeste 
comme  épiphénomène  d’une  maladie  saburrhale  gastro- 
intestinale ou  d’une  fièvre  assode^  si  l’inflammation  est 
intense,  si  la  fièvre  concomitante  est  vive,  et  surtout  s’il 
s’agit  d’un  sujet  pléthorique,  jeune  et  d’une  forte  constitu- 
tion, nous  faisons  pratiquer  une  émission  sanguine  géné- 
rale. Nous  avons  recours  à ce  moyen  avec  moins  d’hési- 
lation  encore , s’il  s’agit  d’un  cas  de  maladie  dyspepsique 
dans  lequel , par  suite  de  l’état  d’orgasme  ou  de  subin- 
flammation gastro-intestinale,  la  saignée  est  déjà  indiquée. 
Dans  ce  cas  là  nous  imitons  Cleghorn,  qui  dans  les  pneu- 
monies bilieuses  qu’il  observait  dans  le  cours  des  fièvres 
bilieuses  de  Minorque,  contre  lesquelles  la  saignée  était 
d’ailleurs  indiquée  comme  moyen  thérapeutique  initial, 
faisait  saigner  avant  d’en  venir  aux  évacuants. 

Dès  que  la  saignée  a été  pratiquée  si , comme  cela  est 
le  plus  ordinaire,  il  n’y  a pas  de  symptôme  prononcé  de 
phlogose  gastro-intestinale  ou  hépatique , nous  adminis- 
trons le  tartre  stibié  en  lavage.  Le  plus  souvent  l’effet  de 
ce  moyen  suffit  pour  déterminer  le  décroissement  des  ac- 
cidents; dans  quelques  cas  où  les  symptômes  dyspepsiques 
sont  très  prononcés,  nous  réitérons  ce  moyen  pendant 
trois,  quatre  à cinq  jours. 

Pour  peu  que  l’inflammation  de  poitrine  ait  de  l’inten- 
sité, tout  en  ayant  recours  à la  médication  évacuante, 
nous  regardons  comme  prudent  d’agir  de  manière  à arrêter 
ses  progrès  et  à déterminer  sa  résolution  par  une  médi- 
cation dérivative  opérée  sur  les  points  les  plus  rapprochés 
du  siège  du  mal.  Nous  faisons  à cet  effet  appliquer  un  très 
large  vésicatoire  volant  entre  les  épaules.  Comme  l’obser- 
vation clinique  de  tous  les  jours  nous  a démontré  que  ce 
moyen  dérivatif  est  presque  toujours  rapidement  utile  et 
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n’a  absolument  aucun  inconvénient  dans  les  inflammations 
thoraciques , lors  même  que  la  fièvre  est  à son  plus  haut 
degré  de  violence , et  que  l’inflammation  pleuro-pneumo- 
nique  est  dans  sa  période  là  plus  intense,  nous  faisons  dans 
tous  les  cas  graves  cette  application  épispastique  dès  le 
début  de  la  maladie  de  poitrine. 

Après  avoir  ainsi  remédié  aux  symptômes  les  plus  in- 
tenses de  l’inflammation  thoracique  et  en  même  temps  de 
raÜéction  gastro-intestinale,  il  suffit  dans  la  plupart  des 
cas  de  s’en  tenir  à la  médication  expectante.  La  maladie 
décroît  progressivement  sans  aucun  moyen  thérapeutique 
actif.  La  rapidité  et  la  facilité  de  ce  décroissement  sont 
toujours  favorisées  par  la  persistance  de  la  liberté  des  éva- 
cuations alvines  portée  jusqu’à  un  certain  degré  de 
diarrhée.  Si  cette  liberté  du  ventre  ne  se  manifeste  pas,  il 
est  nécessaire  de  la  provoquer  et  de  l’entretenir*,  l’on  y 
parvient  en  faisant  prendre  au  malade,  chaque  jour,  des 
potions  laxatives,  telles  qu’une  décoction  de  casse  ou  de 
tamarin  , ou  une  dissolution  de  sulfate  de  soude  6u  de 

• t 

magnésie,  ou  une  légère  infusion  de  séné,  etc.  Il  n’est  pas 
très  rare  qu’on  soit  obligé,  même  après  que  l’inflammation 
de  poitrine  est  arrivée  à la  résolution  par  suite  de  la  per- 
sistance des  symptômes  de  surcharge  des  voies  digestives,  de 
revenir  une  fois  ou  deux  à l’administration  d’un  vomitif  ou 
d’un  éméto-cathartique  pour  faire  cesser  les  symptômes 
saburrhaux  qui  reparaissent  avec  plus  d’intensité,  et  qui 
entravent  l’établissement  de  la  convalescence. 

256o.  Dans  les  cas  les  plus  graves  de  fièvre  assode  avec 
épiphénomènes  pneumoniques,  le  malade  a souvent  du  dé- 
lire *,  si  cet  accident  arrive  après  que  la  maladie  a duré  pen- 
dant six  à huit  jours , et  lorsque  l’inflammation  thoracique 
a déterminé  une  altération  profonde  dans  le  tissu  des  pou- 
mons , c’est  la  rêvasserie  délirante  des  pneumonies  arrivées' 
au  troisième  degré  qui  coïncide  avec  les  sueurs  visqueuses, 
la  débilité  extrême  du  pouls,  l’anxiété  excessive,  l’op- 
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pression  au  plus  haut  degré.  On  ne  peut  guère  espérer  dans 
ces  cas  de  conserver  le  malade  si  le  poumon  est  arrivé  à 
l’état  d’infiltration  purulente  dans  une  grande  étendue; 
les  larges  vésicatoires  appliqués  sur  le  thorax  sont  alors  les 
seuls  moyens  qui  offrent  quelques  chances  de  succès. 

Lorsque  le  délire  se  montre  pendant  la  période  d’accrois- 
sement et  d’état  de  la  phlegmasie  de  poitrine,  on  ne  peut 
l’attribuer  à la  désorganisation  du  poumon  par  infiltration 
purulente;  ce  n’est  autre  chose  qu’un  des  épiphénomènes 
de  la  fièvre  : la  gravité  de  l’état  morbide  n’est  pas  telle 
alors  qu’on  ne  puisse  le  surmonter.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  moyen  qui  mérite  plus  de  confiance  dans  ces  cas 
que  l’administration  du  musc  à haute  dose  ? nous  ne  don- 
nons pas  moins  d’un  gramme  à un  gramme  et  demi  et  même 
deux  grammes  de  ce  médicament  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  avons  souvent  fait  ainsi  cesser  immédiate- 
ment les  accidents  nerveux  délirants  et  adynamiques  graves 
dans  les  pneumonies  inflammatoires,  mais  surtout  dans  les 
pneumonies  épiphénoméniques  des  fièvres  assodes;  nous 
n’avons  jamais  remarqué  que  le  musc  à cette  dose  ait  pro- 
duit le  moindre  accident.  L’inflammation  thoracique  prend 
une  marche  décroissante  dès  que  les  accidents  nerveux  sont 
calmés  ; le  décroissement  se  reconnaît  à la  fois  à la  diminu- 
tion  de  l’intensité  de  tous  les  symptômes  généraux  de  la 
maladie  et  aux  signes  de  résolution  de  rinflammation  des 
poumons  perçus  à l’auscultatioii  et  à la  percussion  du  tho- 
rax. Quant  à la  diacrise  gastro-intestinale,  elle  reste  sou- 
vent  stationnaire;  quelquefois  même  elle  devient  plus 
prononcée,  nonobstant  la  cessation  du  délire  et  la  diminu- 
tion des  accidents  fébriles  : on  ne  doit  pas  alors  hésiter  à la 
combattre  par  les  évacuants,  qui  sont  ks  moyens  les  plus 
appropriés  pour  débarrasser  l'appareil  gastro -intestinal  des 
saburrhes  et  ramènera  leurs  conditions  pathologiques  les 
sécrétions  crypteuses  gastro-intestinale  et  hépatique. 

206 1.  Les  épiphénomènes  nerveux  les  plus  prononcé? 
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qui  nécessitent  des  modifications  dans  le  traitement  des 
états  saburrhaux  et  des  fièvres  gastrique  s pituiteuses  ou 
bilieuses,  sont  les  douleurs  et  le  délire. 

2302.  Les  douleurs  nerveuses  épiphénoméniques  des  fiè- 
vres assodes  (1846)  coïncident  avec  les  accidents  inflamma- 
toires de  ces  maladies  ou  avec  la  prééminence  des  symptômes 
dyspepsiques.  Dans  le  premier  cas  elles  indiquent  spéciale- 
ment les  émissions  sanguines,  qu’il  faut  cependant  toujours 
prescrire  avec  une  réserve  convenable.  Il  est  rare  que  ces 
douleurs  ne  disparaissent  pas  imnaédiatement  sous  l’in- 
fluence de  cette  médication,  qui  détermine  ordinairement 
la  diminution  rapide  des  accidents  pyrétiques  et  la  dis- 
parition , ou  au  moins  l’atténuation  des  symptômes  de 
la  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Lorsque  les  douleurs  nerveuses  épiphénoméniques  se 
rattachent  à la  prééminence  des  accidents  dyspepsiques, 
on  n’obtient  pas  leur  cessation  d’une  manière  complète 
par  les  émissions  sanguines;  néanmoins  elles  deviennent 
presque  toujours  beaucoup  moins  intenses  après  la  saignée  ; 
elles  présentent  alors  la  marche  la  plus  habituelle  qu’on 
leur  voit  suivre  quand  elles  sont  le  symptôme  de  l’état  sa- 
burrhal.  Celte  marche  consiste  dans  la  recrudescence  ou 
mieux  le  retour  des  douleurs  à chaque  paroxysme  rémittent 
de  la  maladie  ^ on  ne  doit  plus  alors  considérer  cet  accident 
comme  un  épiphénomène  lié  à la  présence  d’un  état  in- 
flammatoire*, les  émissions  sanguines  n’ont  plus  aucune 
utilité,  et  si  l’on  persiste  à les  prescrire,  on  détermine  or- 
dinairement une  augmentation  dans  l’intensité  de  cet  épi- 
phénomène*, c’est  dans  la  médication  applicable  à l’état 
saburrhal  qu’on  trouve  le  moyen  de  le  combattre.  Dans  la 
plupart  des  cas  ces  douleurs  épiphénoméniques  cessent 
immédiatement  par  l’administration  des  émétiques  et  des 
éméto-cathartiques  j leur  présence  nous  paraît  même  un 
motif  pour  prescrire  avec  moins  d’hésitation  ces  évacuants 
des  premières  voies. 


DES  FIÈVRES  DYSPEPSIQUES  OU  ASSODES,  oSg 

2565,  La  médication  évacuante  n’est  pas  toujourssuivie 
de  la  cessation  des  douleurs  nerveuses , surtout  dans  les 
fièvres  gastriques  et  principalement  dans  les  fièvres  pitui- 
teuses; elles  continuent  dans  la  plupart  des  cas  après  qu’on 
a fait  cesser  les  symptômes  gastriques  proprement  dits  aussi 
longtemps  que  l’état  saburrhal  persiste  sous  la  forme  de 
l’embarras  intestinal , ou  au  moins  elles  se  reproduisent 
pendant  la  nuit  et  occasionnent  au  malade  un  état  d’anxiété 
et  d’agitation  qui  brise  les  forces  et  retarde  la  terminaison 
de  la  maladie.  L’administration  continue  des  laxatifs  à faible 
dose,  de  manière  à entretenir  une  légère  diarrhée,  suffit 
quelquefois  pour  faire  cesser  en  peu  de  jours  ces  douleurs; 
il  n’est  pas  cependant  encore  très  rare  de  les  voir  résister  à 
ce  moyen  thérapeutique.  La  médication  qui  nous  a le  mieux 
réussi  dans  ces  cas  réfractaires  consiste  à administrer  à 
doses  modérées  les  antispasmodiques  et  les  toniques , en 
même  temps  que  les  purgatifs  , tels  que  l’infusion  de  quin- 
quina et  de  valériane  rendue  laxative  par  l’addition  de 
l’infusion  de  séné  ou  d’une  dissolution  à faible  dose  de  sul- 
fate de  soude  ou  de  magnésie.  En  persistant  pendant  quel- 
ques jours  dans  l’emploi  de  ces  moyens , nous  avons  fait 
souvent  cesser  à la  fois  les  douleurs  épiphénoméniques  et 
les  derniers  symptômes  de  l’embarras  gastro-intestinal. 

2564.  Le  délire  et  les  différentes  formes  d’accidents  spas- 
modiques qui  accompagnent  les  maladies  sabiirrhales,  peu- 
vent acquérir  une  extrême  intensité,  et  en  imposer  faci- 
lement pour  des  accidents  dus  à une  affection  cérébrale 
intense  (1721,  1722,  1734).  La  médication  nécessitée 
par  ces  épiphénomènes  est  encore  celle  qui  se  rapporte 
directement  à l’état  saburrhal.  Il  est  très  rare  que  ces  épi- 
phénomènes se  montrent  d’une  manière  prononcée  dans 
les  fièvres  assodes  qui  exigent,  à cause  de  leurs  sym- 
ptômes inflammatoires  , la  médication  antiphlogistique  ; 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  (1754)  font  voir  avec 
quelle  facilité  l’on  fait  cesser  ces  accidents  par  l’administra- 
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tion  des  vomitifs;  ils  ne  font  que  confirmer  les  observa- 
tions de  Boërhaave  et  de  Van-Swiéten,  que  ce  dernier  ré- 
sumait en  ces  termes  : « Mon  excellent  maître  m’a  appris 
» que  le  délire  dans  les  fièvres  dépend  souvent  de  la  pré- 
» sence  des  saburrhes  dans  l’estomac.  J’ai  porté  depuis 
» lors  mon  attention  sur  ce  point,  et  j’ai  souvent  vu  com- 
» bien  ce  précepte  est  vrai.  Je  me  rappelle  plusieurs  ma- 
» lades  chez  lesquels  on  a fait  immédiatement  cesser  cet 
» accident  par  un  seul  vomitif  \ » 

Stoll  a rapporté  une  observation  qui  montre  non  seule- 
ment l’inutilité,  mais  encore  le  danger  de  la  saignée  dans 
les  cas  de  maladie  dyspepsique  compliquée  de  délire  et 
qui  met  en  évidence  les  efl'els  immédiatement  utiles  des 
évacuants.  Cette  observation  a été  recueillie  sur  une  jeune 
fille  de  i4  ans  qui  avait  été  guérie  quelques  semaines  au- 
paravant d’une  pleurésie  vraie.  Après  avoir  mangé  de  la 
viande  avec  excès,  cette  fille  eut  des  frissons,  de  la  chaleur, 
et  vomit  à plusieurs  reprises  des  matières  bilieuses  ; le 
deuxième  jour,  elle  se  plaignaibd’unetoux  avec  oppression 
de  poitrine  et  une  très  grande  difficulté  de  respirer.  Outre 
res  symptômes  de  pneumonie,  la  malade  avait  la  bouche 
amère, des  renvois,  des  nausées,  de  la  cardialgie  et  beau/- 
coup  de  fièvre;  Stoll  lui  fit  faire  une  petite  saignée  qui  fui 


l)ientôt  suivie  dhin  délire  furièux  et  d une  fièvre  violente. 
On  lui  donna  l’émétique  qui  lui  fit  rendre  une  grande  quan- 
tité de  bile;  le  délire  cessa  tout  à coup;  les  accidents  de 
poitrine  et  la  fièvre  diminuèrent  beaucoup  et  disparurent 
entièrement  après  que  la  malade  eut  fait  un  usage  continu 
de  sels  neutres,  qui  entraînèrent  par  les  selles  tout  ce  qui 
restait  encore  de  matière  morbifique.  Voilà  donc,  ajoute 
Stoll,  un  délire  bilieux  produit  par  un  foyer  d’humeurs 
existant  dans  le  bas  ventre , et  qu’il  fallait  vider  par  haut  et 
par  bas". 


^ Comment,  in  Bo'èrh,,  aph,  701,  t.  ir,  p,  327. 
^ Med,  prat, , Irad.  Mahon,  1. 1,  p,  17. 
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Bianchi  s’est  ëievé  contre  Terreur  où  tombent  quelques 
médecins  de  considérer  le  délire  dans  les  lièvres  gastriques 
comme  le  symptôme  d’une  affection  cérébrale  3 il  a même 
invoqué  le  résultat  de  sa  pratique  à cet  égard,  en  faisant  re- 
marquer que  les  émissions  sanguines  pratiquées  aux  veines 
saphènes,  qui  ont  tant  d’avantage  contre  les  maladies  céré- 
brales, sont  sans  utilité  dans  ces  cas,  qu’on  combat  avec  un 
résultat  immédiat  par  les  évacuants  des  premières  voies  ^ . 

2365.  Sydenham  ne  redoutait  nullement  le  délire  dans 
les  fièvres  gastriques , pourvu  que  les  évacuations  alvines  se 
soutinssent.  Il  s’en  tenait  même  dans  ce  cas  à la  simple  mé- 
dication expectante  , le  délire  cessait  à mesure  que  le  tube 
digestif  se  débarrassait. 

2366. Tissotredoutait  dans  les  fièvres  bilieuses  avec  délire 
épiphénoménique  l’application  des  vésicatoires*,  il  pensait 
que  ces  topiques  épispastiques , loin  de  prévenir  le  délire, 
ajoutent  à son  intensité  quand  il  existe;  il  avait  le  plus 
ordinairement  recours  pour  les  combattre  aux  applications 
irritantes  sinapisées  sur  les  extrémités.  Nous  ne  regardons 
pas  cette  opinion  comme  au  dessus  de  toute  controverse  3 
nos  observations  cliniques  ne  la  justifient  pas-,  nous  n’avons 
pas  remarqué  que  les  applications  vésicantes  aient  le  fâcheux 
eftet  que  Tissot  leur  attribue  , mais  il  est  vrai  de  dire  que 
l’application  des  vésicatoires  n’a  en  réalité  aucun  effet  pour 
faire  cesser  le  délire  dans  ces  cas , c’est  aux  seuls  évacuants 
des  premières  voies  que  nous  attribuons  cet  heureux  ré- 
sultat. 

2667.  Les  accidents  spasmodiques  avec  ou  sans  délire 
survenant  pendant  le  cours  des  fièvres  assodes  exigent  aussi 
qu’on  ait  recours  sans  hésiter  aux  évacuants  des  premières 
voies  toutes  les  fois  que  les  symptômes  dyspepsiques  sont 
très  prononcés-,  on  n’obtient  cependant  pas  de  l’emploi  de 
ces  moyens  des  résuUats  aussi  constants  contre  les  épi- 
phénomènes spasmodiques  que  contre  le  délire.  Dans  la 

* HisU  hepat,^  p,  521. 
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plupart  des  cas  les  accidents  nerveux  coïncident  avec  un 
état  fébrile  intense  qui  fournit  lui-même  les  indications 
principales.  Dans  ces  cas  là  on  a recours  avec  avantage 
aux  allusions  froides  administrées  avec  les  précautions  que 
nous  avons  prèserites,  pour  réprimer  l’intensité  exagérée 
des  symptômes  pyrétiques  (2277). 

2368.  Les  fièv  res  gastriques  avec  des  phlegmasies  épiphé- 
nornéniques  graves  nous  paraissent  seules  exiger  une  autre 
médication  quand  elles  sont  compliquées  de  délire  ou 
d’accidents  spasmodiques.  L’emploi  du  musc  à haute  dose 
est  alors  presque  immédiatement  suivie  de  la  cessation  de 
cet  accident  (2060),  pourvu  qu’on  ne  néglige  pas  en  même 
temps  de  combattre  la  phlegmasie  locale  par  les  antiphlo- 
gistiques ou  par  les  applications  épispastiques  dérivatives, 
ou  l’état  saburrhal  s’il  est  prédominant  par  les  moyens  qui 
sont  spécialement  indiqués  contre  sa  présence  , c’est  à dire 
par  les  vomitifs  et  les  cathartiques.  L’application  de  la  mé- 
dication déprimante  (2278)  est  encore  de  la  plus  grande 
utilité  dans  ces  cas  où  les  accidents  py  ré  tiques  ont  d’ordi-- 
naire  une  grande  intensité. 

CriAPlïRL  IL 

Des  Dyspepsies  acescentes  ou  cardiahjiques , ou  des  Car- 

diahjies  proprement  dites, 

2369.  Nous  réunissons  sous  la  dénomination  de  Car- 
dialgies  ou  de  Dyspepsies  cardialgiques  ^ plusieurs  mala- 
dies qu’on  a considérées  comme  différentes,  611  au  moins 
comme  constituant  des  degrés  divers  ou  des  formes  dis- 
linctes  de  plusieurs  maladies  séparées.  Ainsi, cardialqies 
des  anciens,  les  gastrodynies  de  quelques  auteurs  plus 
modernes  % les  ardeurs  d'estomac^  la  passion  cardiaque^ 

* Sauvages,  Nosol,  meth.  y class.  vu,  orcl.  iv.  — J.  B.  Ijursern,  Instit, 
med,  pract.y  t.  vu,  cap.  vi,  § lxxiii. — Macbride,  Introd,  meihod,  ad  prax. 
med,y  t.  Il,  lib,  iv,  cap.  vu,  p.  26/j. 
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la  crudité  aeide  deV estomac  et  les  gastralgies  et  les  gastro- 
entéralgies  des  modernes,  sont  pour  nous  les  mêmes  mala- 
dies, ou  des  formes  et  des  degrés  différents  du  même  état 
morbide  des  organes  digestifs. 

2370.  Nous  attribuons  aux  dyspepsies  cardialgiques  ou 
aux  cardialgies  proprement  dites  toutes  les  formes  de  mes  des  cardiai- 

/ ^ ^ ^ ^ ^ gies  désignées 

maladie  des  organes  digestifs  dans  lesquelles  la  digestion  des  par  des  dénomi- 

^ ^ ^ ^ nations  tirées  de 

alimentss’accomplit  avec  douleuret  imparfaitement  OU  avec  ia  présence  de 

^ ^ ^ ^ certains  symptô- 

leiiteur.  Toutes  ces  maladies,  dont  les  douleurs  d estomac  mes  delà  maia- 

t r f • f 

sont  1 accident  principal,  ont  été  désignées  par  les  auteurs 
sous  différents  noms,  suivant  la  prééminence  de  quelques 
uns  de  leurs  symptômes^  ainsi,  la  Bradypepsie  qui  se 
caractérise  surtout  par  la  lenteur  et  l’imperfection  de  la 
digestion;  VApepsie  dans  laquelle  la  digestion  est  sus- 
pendue par  suite  d’une  crudité  des  sucs  gastriques  dont  les 
anciens  admettaient  toujours  en  même  temps  la  présence  ; 
le  Pyrosis  qui  se  distinguait  surtout  par  le  sentiment 
d’une  ardeur  vive  à l’épigastre;  la  Boulimie^ ^ qui  se  ma- 
nifeste à la  fois  par  un  appétit  exagéré  pour  les  aliments 
ou  pour  certaines  espèces  de  substances  alimentaires  et  par 
un  sentiment  de  défaillance;  le  Soda^^  qui  a pour  sym- 
ptôme pathognomonique  une  douleur  brûlante  partant  de 
l’estomac  et  suivant  le  trajet  de  Toesophage  jusqu’au  pha- 
rynx; etc.,  etc.;  toutes  ces  affections  ne  sont  pour  nous 

* Bpo(.SvnEfpia.*  id  est  tardior  et  imbecüla  cibi  concoetîo,  (Galen.,  De  diff, 
sympU , c.  4.) 

^ Anzfpia.  ; id  est  suspensa  cibi  coctio  ; sumîtur  pro  prœsentla  crudidatîs 
in  ventriculo,  (Foës,  œc.  Hippocratis;  Genevœ  1662,  in-fol. , p.  692.) 

^ nuyowffîg;  id  est  ardor  ventriculi  vel  rubor  ardens  stomachi,  (Joh.  An- 
tonid  Wander-Linden  ; meletemata  med.  Hippocraticæ,  ex.  xi,  § 189.) 

^ Bovlipoçi  id  est  aucta  appetentia  ciborum  etiameum  animi  deliquio 
proveniens  ab  halitibus  fermenti  in  ventriculo  acidioris  orificium  ventriculi 
vellicaniibus,  (F,  Sylvius^  1.  1 Pr. , c.  ii,  § 5.  — ' Castelli  lexicon  in  verbo 
Bulimus.) 

^ Soda,  verbum  arabium.  Quemsodaiexaty  eî  vîdetur  lialitus  urens  ex 
ventriculo  ad  fauces;  ascendere,  ardorem^  anxietaiem,  dtim^  anorexiam  ^ 
faslidium  et  ructiim  sive  acidum^  sive  nidorosum  amarum^  ac  tenaioris 
lympliœ  expuitionem  interdumqae  etiam  vomitionem  creanSj  cum  leui œsophagi 
aslrictione,  (A,  Weber,  de  catisis  et  signis morb. , t,  i,  cap,  xvi,  p,  98.) 
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que  des  symptômes,  des  formes  et  des  degrés  divers  des 
cardi  algies. 

• * • * . ‘a 

La  manifestation  de  ces  divers  accidents  chez  le  meme 
malade,  non  seulement  à différentes  périodes  de  la  maladie, 
mais  encore  dans  le  même  instant,  sans  fixité  dans  leur 
succession  ; leur  production  sous  Tintluence  de  dilférentes 
causes  j)endant  le  cours  de  la  même  maladie,  la  trans- 
formation fréquente  des  symptômes  de  chacune  de  ces 
afiéclions  les  uns  dans  les  autres,  toutes  ces  circonstances 
ne  permettent  pas  d’admettre  pour  ces  diflerentcs  formes 
des  accidents  dyspepsiques  des  affections  liées  à des  con- 
ditions morbides  spéciales  qui  exigent  qu’on  les  considère 
comme  des  maladies  distinctes.  Toutefois,  en  considérant 
ces  divers  accidents  comme  des  symptômes  du  même  état 
morbide  de  Teslomac  que  nous  distinguons  sous  le  nom  de 
cardialgie,  l’on  n’en  doit  j^as  moins  reconnaître  qu’ils  ne  se 
manifestent  pas  tous  dans  toutes  les  dyspepsies  cardial- 
giques,  et  que  certains  d’entre  eux  appartiennent  plutôt 
à telles  formes  de  la  maladie  qu’à  telles  autres,  et  se  pro- 
du  isent  de  préférence  par  telles  causes  que  par  telles  au- 
tres-, mais  ces  particularités  s’appliquent  à presque  tous 
les  symptômes  des  différentes  maladies  : elles  dépendent 
de  circonstances  accessoires  qui  spécialisent  les  cas  isolés, 
mais  qui  ne  suffisent  pas  pour  qu’on  soit  autorisé  à en 
faire  des  individualités  nosographiques  distinctes. 

Des  formes  de  2571.  jNous  rappoi’tons  aussl  aux  cardiah{ies  toutes  les 

1 hypor.houdne  ^ i i u 

qui  doivent  être  fomies  dc  Thypocliondrie  dans  lesquelles  la  perturbation 

rapportées  aux  ^ ^ 

cardiaigies.  ffcs  fonctlons  digestives  et  la  douleur  de  l’estomac  se 
montrent  comme  accidents  primitifs.  La  plupart  des 
maladies  hypochondriaques  rentrent  ainsi  pour  nous 
parmi  les  diacrises  cardialgiques-,  nous  n’en  exceptons  que 
les  hypochondries  dans  lesquelles  les  fonctions  du  tube 
digestif  ne  sont  pas  essentiellement  lésées.  Ces  dernières 
formes  de  la  maladie  hypochondriaque  conservent  leur 
place  dans  les  vésanies;  ce  sont  les  formes  de  la  niélancholie 
hypochondriaque  qui  ont  exclusivement  préoccupé  les 
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médecins  qui  ont  rapporté  les  hypocliondries  aux  affections 
cérébrales , de  même  que  les  formes  les  plus  nombreuses  de 
ces  maladies  que  nous  en  distinguons  pour  les  ranger  parmi 
les  affections  diacriticfues  gastro  - intestinales . parce  que 
les  symptômes  dyspepsiques  y sont  primitifs,  ont  exclusi- 
vement préoccupé  ceux  qui  n’ont  vu  dans  toutes  les  hypo* 
chondries  que  des  formes  d’une  maladie  des  organes  de  la 
digestion. 

2572.  En  réunissant  ainsi  sons  une  dénomination  com- 
mune et  comme  n’étant  que  des  degrés  ou  des  formes  dif- 
férentes d’une  même  maladie  des  états  morbides  décrits 
comme  des  maladies  distinctes  par  nos  devanciers,  nous 
devons  dire  que  nous  imitons  M.  Barras  qui  a publié,  en 
1827,  traité  sur  les  maladies  qui  nous  occupent,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  gastralgies  et  d’entéralgies 

2570.  La  dénomination  de  Cardialgie  imposée  aux  ma- 
lad  ies  qui  nous  occupent,  remonte  à l’origine  de  l’art; 
d’après  son  étymologie  rigoureuse,  elle  indiquerait  la  dou- 
leur au  cœur;  mais  d’après  l’usage  adopté  par  les  plus  an- 
ciens médecins,  ce  mot  indique  la  douleur  sentie  vers 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac  que  les  Grecs  ont  nommé 
Cardia  : cette  douleur  est  en  effet  le  symptôme  le  plus  pro- 
noncé et  le  plus  constant  de  la  dyspepsie  cardialgique 

* Traité  des  gastralgies  et  des  entéralgies , tome  1®%  3®  édit.  1829» 
tome  2,  2®  édit,  1839,  in-8®. 

Cet  ouvrage  est  plein  d’observations  d’un  grand  intérêt  présentées  avec  une 
remarquable  exactitude.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  les  doctrines  adop- 
tées par  l’auteur,  qui  considère  ies  maladies  des  voies  digestives  qui  vont 
nous  occuper  comme  des  affections  purement  nerveuses , nous  n’en  devons 
pas  moins  reconnaître  que  son  livre  contient  les  plus  sages  préceptes  sur  la 
thérapeutique  de  ces  maladies.  La  publication  de  cet  ouvrage  en  présence 
des  doctrines  exclusives  de  l’école  qui  se  qualifiait  de  physiologique  a rendu 
un  grand  service  aux  jeunes  médecins  de  notre  temps  ; quand  on  a été  témoin 
du  fanatisme  avec  lequel  étaient  propagées  et  défendues  ces  doctrines  lorsqu’il 
parut,  ou  doit  considérer  la  publication  de  cet  ouvrage  comme  une  bonne 
action  et  comme  un  acte  de  courage. 

^ Ka/jtî'îa/yta  è , orificiuin  ventricali  sinistrumy  et  dolor  ; 

è y^ripj  cor^  11  serait  facile  de  justifier  par  un  grand  nombre  de  cila-^ 
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L’expression  Cardialgie  ^ douleur  de  cœwr,  née  chez  les 
Grecs  , a passé  dans  presque  toutes  les  langues  pour  ex- 
primer la  souffrance  de  l’estomac  ; ainsi  Celse  se  sert  du 
mot  Cardiacus  morbus\  les  Allemands  donnent , suivant 
F.  Hoflmann,  aux  douleurs  cardialgiques,  le  nom  de  Herl- 

lions  cette  étymologie  consacrée  par  Tusage,  qui  doit  toujours  décider  Sîins 
appel  en  fait  de  noms.  Si  l’on  devait  s’étonner  de  quelques  marques  d’ignoraace 
dans  ce  temps  de  décadence  des  études  médicales,  ce  serait  de  voir  attribuer 
à une  affection  du  cœur  le  nom  d’une  maladie  que  les  anciens  ont  bien 
connue  et  qu’ils  ont  tous  considérée  comme  une  maladie  des  organes  digestifs. 
On  en  peut  trouver  la  preuve  dans  le  passage  suivant  de  Galien  auquel  nous 
attachons  une  grande  importance,  non  seulement  parce  qu’il  établit  péremp- 
toirement la  vraie  signification  que  les  anciens  attachaient  au  mot  cardialgie^ 
mais  aussi  parce  qu’il  prouve  à la  fois  qu’ils  avaient  bien  reconnu  la  con- 
nexion qui  lie  les  affections  cardialgiques  aux  ébranlements  du  système  ner- 
veux comme  effets  et  comme  causes,  et  les  rapports  des  souffrances  de  l’cs- 
tomac  avec  les  sécrétions  qui  s’accomplissent  dans  les  viscères  de  la  dige- 
stion et  dans  le  foie  ; conditions  morbides  d’un  grand  poids  pour  rattacher 
aux  cardialgies  la  plupart  des  hypochondries,  comme  nous  le  faisons  dans  cet 
ouvrage.  Nous  croyons  devoir  rapporter  le  texte  original  de  ce  passage  de 
Galien  : 


Ou  oùS*  Y)  y.OLpot(/.\'^iir/.  rouvo/jia  Iv  rü  OoipoLyi  yo(.pSic/.v 

«îyjAot,  àAA’  'içtÿ  bp.oi'jDp.ioL  riç  AavSàvouo-a  Tcîiv  b)ptX-/]/.6rco]/ 

cLpyoLioi'j  ÛcTzEp  yàp  rà  xarà  tùv  Ow^oaxoc  (7:r).ày%vov,  ovro)  yal  rà 

ycAçpbi  arôp.oi  /.c/Lpoioi'j  bvopÿ.^ovat'j  ol  uaXv.Loi,  xyJ  zjàpnoXv  ys  roüvo/xà 
èçt  uap’  ocvTOii;,  AXX^  syw  ^voX'J  n Tptuv  è7i:t/j.v/ifj0v)(7op(/A  twv  uocpcA^atypccroi-j 
vnïp  Tov  evod^(/.Gd(/.L  rb  <7>>/xatvo/x2vov  Ix  O /xsv  S'il  Ni/- 

OL'^SpOi  WOe 


« y.p(/.Sifi'j  èmoopTTLO'J,  oi  Sk 

» KXdouTt  STOpv.yoto,  » 

SoiyyvSiS-ri^  oiSs,  Kc/.l  oizotz  ziç  ryjv  w.poiay  ^‘fipi\ziz'i  ^ k^ÏTptKk  re 
auTYi'j  xat  VTzo'/.v.BoLp'jîLi;  yoX-Pjç  zjcc(jCU  , bnoLt  imh  roiv  tar/jôiv  etVtv  wvo//.oci7- 
p.i'jc/.i,  ETT-^î'jav.  O o’  i7ino'/.pà7'/i<;  * yvvYi  £y(/.pSc'iiXyzz , 'A(aI  ovSk'j  y.cr.0î<7T‘/}  zïX-fiy 
Iç  pot'Oç  ^X'piTO'i  è7tLn6LGaow7(/. , '/.c/.l  //ovocirîtv  ^p'/.zGz  , xal  àvsïXxzv 

oïcA  rà  x-riptoj'jog.  Atcv.vtzs  ovrot  S-/iXovgi'j  èvy.pyôi^ , tô  GT6p.à  r'nç  ycxçpbç 

owp.vJÇiGBc/,t  AV.poia'j,  Ûçz  TauT/j$  pky  T'fiÇ  'xc/.poiaç  h-/i  av  rt  uàOoç  v? 
'xoLpSLV.Xyicf. , TOU  <77r).ày>'vou  o’ , UTrè,®  ou  zrpô'xziTVA  cxottsTu  , st  ro  '/.vptzvo'J 
fp'jyrtç  p.ôpLO'J  Iv  iauToi  Vïzpiiyzt,  rotourov  V)âBo<^  abSinoTZ  yvpzrc/.t, 
Ouoè  yc/.p  ouo’  auTOu  tou  qôp.c/.TOç,  T*?},  yrj.qpbç,  aTrav  a).y/)//c4  xrj.pSLc/lyi(X'J 
?7T/oooayo^îûou7tv , S.XXc/.  //ovov  hzziSà'J  utto  opipÀoyj  uy^ôiv  IpzBi'Ç-rirrj.i  rz 
/.C/À  avoc^àxv/jrat.  Touto  auTO  auytêaîvst  ev  tc/.lç  Xùtcc/.i^  * otb  y.c/.l  yoX'f\'/ 
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zens->Angst ^ douleur  de  cœur,  mal  de  cœur;  rexpression 
vulgaire  en  France  de  ma\  de  cœur^  pour  exprimer  les 
douleurs  d’estomac  qui  accompagnent  les  nausées  , n’est 
autre  chose  que  la  conservation  par  un  usage  transmis 
jusqu’à  nous  de  Tancienne  expression  grecque. 

2374.  La  dyspepsie  cardialgique  définie  par  ses  sym- 

è/À0vi7t'j  ot  AyTryjôévrsç,  Ivtojg  xàrw,  xai  ^ (x.vrocç  ccxpoL 

rà  %oAw(5'y}  ^tocxcopsX,  2y/x6atvs«  Sk  ou  p6vo)f  rolç  AuTryjSsto-îv , àAAà  xcd  rôiv 
ènl  TrAéov  à(7«Tyjff.àyTCov  oux  oliyoïç  rb  Tvjç  ycLçpb<^  ço/aoc  , xas 

pSdlo'j  et  (7^0(5/00)5  zjpoyeyvpv<X(7pévoi  zrpoGevkyAot-JTO  ctria.  Toig  ^e  yocp 
lvn-/iSet(7t  Aott  T015  yipvixctotpévotç  sutovwts/oov  215  ty]5  yotçkpot  avppet 

II/005  rauT/js  ouy  Sotxvôpevot  xcc^(5'taAyou(7tv.  OÙ(5''  Içiv  àvayxatov  sv 
T(wJ'2  Toi  Ady(5  TYjv  atriav  l7r«<7)C£7rT2(70at,  v^v  toüto  auv^othet,  M(ovoy  yà^  //.ot 
ZjpôyiZLrott  Seï^ott  xarà  ys  tcî  zsoLpbif,  ou;  oux  è'çt  t^5  xotpStotç , zov  crTuAày^'vou, 
tô  î3rà6o5  ^ xa/0(5'daAyia , xocôaTrs/o  oùiJè  to  (5'àxv£o0a£  xarà  ràs  Aujrag,  àAAà 
TÔ  /Aèy  abpTiTOipof.  tou  çôp.cLi:Qi;  rvj;  yotçphç , etc. 

« Neque  tamen  nomen  cardialgia  cor  in  thorace  contentum  doter  signifia 
» cat  ; sed  est  quœdam  œquivocatio , quœ  neminem  latet,quî  antiquoriun 
» libros  evolverît,  Queynadmodum  enîm  vîscus  qiiod  in  thorace  est  y sic  et 
» ventris  os  antiqui  cor  appellarunt y îdque  nomînîs  freqaenti  apudipsos  in 
» usa  est»  Sed  ego  daobus  tribusve  exenipliSy  ut  significatum  ex  dictione 
» manifesto  indicetury  efficiam,  Nicander  fane  hoc  pactoinquit  : — Appellant 
» stomachi  cor  excipiens  alimentum. — Thucydides  hoc  pacto  : Quum  in  cor 
« defixisset,  pervertissetque  ipsum,  etiam  purgationes  bilis  omnes,  ut  sunt 
» à medicis  appellatæ,  successerunt.  Hippocrates  autem:  Mulier  corde  do- 
a lebat,  acnihil  adhibuit  præterquam  in  mali  granati  succum  polentam  in- 
B spergens,  ac  semel  cibum  sumere  contenta  erat,  attraxitque  cujusmodi 
» cerionis  sunt*  Omnes  hi  palam  indicant , os  ventriculi  appellari  cor  y ut 
B hujus  quidem  cordis  affectus  aliquis  sit  cardialgia  ; illius  autem  viscerisy 
B de  quo  propositaest  disputatioy  si  principem  animœ  partem  in  se  continety 
B cjusmodi  affectus  numquam  oboritur»  Neque  enim  hujus  ventriculi  oris 
B omnem  dolorem  cardialgiam  appellant , sed  solum  quum  ab  acribus  humo- 
» ribus  irritât ur  et  mordetury  qtiod  in  tristiiia  contingit  ; ideb  etiam  ea  affecii 
B bilem  ev ornant  ; nonnullis  verà  infra  descendit  y ac  venter  his  summe  bi^ 

B liosa  dejicit»  H erum  nom  solum  trîstitia  affectis  evenity  sed  etiam  eorum, 
a qui  impendio  diutius  d cibo  abstinaerunty  non  paucis  os  ventriculi  morderi) 

B magisquCy  si  post  exercitatîonem  vehementem  cibum  non  absumpserînt  ; 

» nam  trisîitia  affectis  exercitaUsqne  valentius  in  ventrîcutum  flavâ  bilis 
B confiait,  ^b  hac  îiaqiie  mor si  cardialgia  lab or ant,  Neque  est  necessarium 
B in  dispiitalione  causam  inspicerey  car  id  accidat,  Solum  enim  mihi  pro- 
B positum  est  osteudercy  hune  affectum  cardialgiam  non  esse  ex  corde  ais^ 

» cere y quemadmodkm  neque  morsumin  iristiîia,  sed  oris  ventriculi  acci^ 

B dens,'»  (Galenus;  de  llîppocralis  et  Plutonis  Placitis,  lib,  ii,  cap»  vm. 
Edente  Ciiartcrio,  t,  v,  p.  108,  mit  edit.  Basil , t,  1,  p.  202.) 
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ptôiîies  principaux,  est  une  maladie  caractérisée  par  une 
douleur  brûlante,  érodante  ou  gravative  qui  survient  à l’é- 
pigastre, principalement  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
et  qui  s’accompagne  d’une  anxiété  plus  ou  moins  vive,  d’un 
sentiment  d’ardeur  et  d’une  saveur  acescente  ou  comme 
poivrée  à la  bouche  , le  plus  souvent  d’une  sécrétion  aug- 
mentée de  salive  et  de  mucus  buccal,  presque  toujours  avec 
une  vive  anxiété  à l’épigastre  et  aux  hypocliondres  ac- 
compagnée de  brisement  des  forces,  de  propension  à la 
défaillance,  et  parfois  de  nausées  et  de  vomissements 
muqueux  ou  bilieux , ou  même  d’une  vive  ardeur  sous- 
sternale  et  d’un  sentiment  de  constriction  à la  base  de  la 
poitrine. 

2375.  La  cardialgie  n’est  pour  la  plupart  des  modernes 
qu’une  affection  nerveuse  des  organes  digestifs-,  c’est  par- 
ticulièrement F.  Hoffmann  qui  a introduit  cette  opinion 
dans  la  science;  elle  a été  adoptée  depuis  par  différents 
auteurs  qui  ont  publié  sur  ces  maladies  des  ouvrages  esti- 
mables, et  surtout  par  Comparetti  parSchmidtmann^,par 

* Manget  a donné  une  définition  très  exacte  de  la  cardialgie  d’après  ses 
symptômes  ; Est  autem  cardialgia  veliemens  ac  prope  iniolerabilis  orîficii 
veniriculi  sinistri  prœcorcliorumque  in  generx  clolor,  cum  gravissimis  qaan^ 
(loque  aliis  symptornaiibus^  corclis  nîmir um  palpitationibuSf  animi  deliquio  , 
nausea,  vomendi  conatu  iniensiori , immoderato  sudore  tlioracis  in  specicy 
cervicis  et  capitisy  necnon  et  febri  inordinata  ac  symptomatica  ; imo  epilepticis 
etiam  insuttibiis,  (Bibliot.  med,  pract. , 1. 1,  lib.  ni , p.  ti03,) 

La  définition  de  F.  Hoirmann  mérite  aussi  d’être  citée  à cause  de  son 
exactitude  ; « Cardialgia  dolor  est  ipsius  stomachiy  seu  partis  valde  nervosœ 
J)  et  exquisitœ  sensationis  , et  prœcipué  ejus  orificioruniy  aculus  circa  scro- 
» biculum  cordis  consistens , cum  ingenti  anxietate  y spiratidi  angusiiay  vi~ 
» riumque  prosiraiionCy  inquietudinCy  nisu  vemendiy  exiremorum  partium 
9 tremore  et  frigorCy  levi  animi  defeciionejunctus , a spasmis  vel  inflatione 
ï)  ortuSy  toiiim  sœpè  nervorum  systema  in  consensum  trakens,  y>[Med,  ration, 
systema, , P.  ii,  sect.  ii,  cap.  11,  $ i.) 

^ Occursus  medici  de  vagaœgriludine  infirmiialis  nervorum;  Venetiis, 

1780. 

Dans  cet  ouvrage  And.  Comparetti  a traité  spécialement  de  la  cardialgie 
liypcchondriaque. 

^ Summa  observ,  ex  praxi  clinica  triginia annor um y etc»  vol»  ni,  cap.  ix, 
p.  191. 
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Johnson^  et  par  M.  Barras.  Cette  doctrine  est  aujourd’hui  le 
plus  généralement  admise  5 elle  ne  nous  paraît  pas  fondée  : 
nous  démontrerons  que  la  dyspepsie  caxdialgîque  consiste 
essentiellement  dans  une  diacrise  des  organes  digestifs  par 
suite  de  laquelle  les  liquides  déposés  dans  la  cavité  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinal,  pour  l’accomplissement  des  fonc- 
tions digestives,  ont  acquis  des  propriétés  stimulantes 
anomales  et  pris  des  qualités  qui  font  prédominer  en  eux 
les  principes  acides  et  irritants  par  lesquels  ils  agissent 
sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

La  doctrine  que  nous  admettons  et  que  résume  la  défini- 
tion que  nous  venons  de  présenter  était  celle  de  Galien,  qui 
rapportait  la  cardialgie  à l’effet  de  l’irritation  de  l’estomac 
par  l’action  topique  de  liquides  âcres  et  mordicants^.  Elle  a 
été  adoptée  depuis  lui  par  la  plupart  des  médecins  anciens; 
Nürnberger  l’a  développée  et  justifiée  par  des  considéra- 
tions qui  lui  ont  imprimé  le  cachet  de  l’évidence^;  c’était 
aussi  la  doctrine  de  Cullen,  qui  était  d’ailleurs  si  porté  à 
exagérer  l’importance  de  l’élément  nerveux  des  maladies^. 
Cette  doctrine  sur  la  nature  essentielle  des  cardialgies  met 

* An  essay  on  indigestion  ; or  morbid  sensîbilîty  of  the  stomach  and 
boivels,  as  theprox,  causa  or  characteristic  condition  of  dyspepsy^  nervous 
irritability , etc,  ; 6®  edit.  London  1829. 

® Lib,  I De  causis  sympt^  1 et  5 De  usa  partium^  cap.  iv.  Cette  doctrine 
se  trouve  implicitement  exprimée  dans  la  citation  textuelle  qui  se  trouve  ci* 
dessus  page  346.  r 

3 Dissert,  de  incomrnodis  adpetitus  et  digestionis  variis  ; liquorîs  gastrici 
viiiis  polissimurn  imputandis ; Vitemb.  1793. 

^ « There  is  (in  dyspepsia),  pretty  certaînly,  a pecaliar  flaid  in  the  sto^^ 
» rnach  of  animais  y or  at  least  y a peculiar  quality  in  the  fluids,  thai  why 
» know  to  be  therCy  upon  ivhich  the  solution  ofthe  aliments  takeninto  the 
» stomach  chiefly  dépends  ; and  it  is , at  the  same  time , probable , that  the 
» peculiar  quality  of  the  dissoluing  y or  digesting  fluidsy  may  be  variously 
» changedy  or  that  their  quantity  may  bey  upon  occasion  diminished,  but  it  is 
» noi  less  obvious  that  a change  in  the  quality  or  quantity  of  these  flulds  y 
» may  produce  a considérable  différence  in  the  phœnomena  of  digestiouy  and 
» partie  alar  ly  may  glve  occasion  to  many  ofthe  morbid  appearances  men^^ 
» tîoncd  of  dyspepsia,  » (W,  GuHen  , first  Unes  of  the  practice  ofphysk^ 

vol  III,  §MCXXX1X.) 
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à' la  fois  en  ëvidence  les  deux  ordres  de  phénomènes  qui  se 
montrent  dans  toutes  les  dyspepsies  cardialgiques  ; les  phé- 
nomènes de  Tétât  de  souffrance  des  organes  digestifs  et  les 
phénomènes  d’imperfection  des  fonctions  digestives , et 
par  suite  du  trouble  de  la  nutrition.  Comme  les  ébran- 
lements nerveux,  sont  les  causes  fréquentes  des  cardial- 
gies , et  comme  dans  ces  maladies  la  fonction  de  l’inner- 
vation est  presque  toujours  plus  ou  moins  compromise, 
cette  doctrine  est  encore  une  consécration  de  l’influence 
puissante  exercée  sur  les  sécrétions  par  le  système  ner- 
veux (1607).  C’est  considérant  les  cardialgies  sous  ce 
point  de  vue,  que  nous  rattachons  ces  maladies  aux  dia- 
crises  des  organes  de  la  digestion  (1691  etsqq.)^  et  que 
nous  les  désignons  spécialement  sous  le  nom  àt  Dyspepsies 
acescentes^  d’après  les  qualités  acides  que  prennent  dans  la 
plupart  des  cas  les  fluides  sécrétés  dans  la  cavité  des  organes 
digestifs  dans  ces  maladies  h 

' Avicenne  a signalé  les  qualités  acides  des  liquides  déposés  dans  la  cavité 
de  Testomac  dans  la  définition  exacte  qu’il  a donnée  de  la  cardialgie  d’après 
ses  symptômes  ; « Ex  hominibus  sunt  aliqui , quitus  accidit  dolor  stomachif 
» quum  comedunt  ; et  sedatur  post  digestîonem  ^ et  eorum  plurîmî  sunt 
» melanchoticiy  et  patientes  melancholicammirachiam  et  sunt  ex  hominU 
» bus,  quibus  accidit  dolor  in  fine  spatii  comprefiensionis  cibi  in  stomacho^et 
» apud  lioram  decimam  et  quœ  sequitur  eam  ; De  quibus  sunt  quidam,  quo^ 
» rum  dolor  non  sedatur,  donec  évacuant  quoddam,  quod  est  sîcut  acetum, 

» ex  quo  ebullit  terra  ; deindè  sedatur  dolor  eorum  : Et  ex  eîs  sunt,  quorum 
» dolor  sedatur  cum  descensione  cibi,  non  cum  vomit  U,  n ( Avicennæ  ; Li6ri 
in  remedîca,  lib,  iii,  Tract,  ii,  cap.  i.) 

Cette  définition  de  la  cardialgie  est  trop  générale,  elle  comprend  les  modi- 
fications de  la  douleur  pendant  la  digestion  ou  après  qu’elle  est  achevée  ; dîe 
réunit  ainsi  des  circonstances  qui  fie  se  rapportent  qu’à  l’intensité  variable  de 
la  maladie  ; elle  mentionne  les  symptômes  dé  mélancholie  qui  n’appartiennent 
qu’à  un  certain  degré  de  gravité  de  la  maladie  ; enfin,  elle  comprend  les  vo- 
missements acides  qui  ne  sont  aussi  que  des  phénomènes  variables;  sous  tous 
ces  rapports,  elle  s’éloigne  de  cette  règle  rigoureuse  que  toute  définition  de 
maladie  d’après  les  symptômes  ne  doit  mentionner  que  les  symptômes  con- 
stants et  invariables  dans  presque  toutes  les  formes  et  à tous  les  degrés  de  la 
maladie  à laquelle  s’applique  la  définition.  Quoi  qu’il  en  soit,  Ton  ne  peut 
refuser  à la  définition  d’Avicenne  de  réunir  les  principaux  et  les  plus  pronon- 
cés des  symptômes  des  dyspepsies  cardialgiques. 
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2376.  Les  dyspepsies  cardialsiques  sont  des  maladies  très  De  la  fréquen- 

' ./  J.  A U X * ce  et  de  la  gra— 

fréquentes  soit  comme  maladies  idiopathiques,  soit  comme  vite  des  dyspe- 

^ ^ psies  cardialgi- 

symptômes  d’autres  maladies^  soit  comme  suite  d’états  ques. 
morbides  graves  et  nombreux.  L’intensité  des  accidents 
qu’elles  déterminent,  la  facilité  avec  laquelle  elles  passent 
à l’état  chronique , la  difficulté  extrême  de  leur  diagnostic 
à cause  des  épiphénomènes  nombreux  et  difficilement  ap- 
préciables qu’elles  présentent,  l’opiniâtreté  avec  laquelle 
elles  résistent  aux  médications  les  plus  rationnelles , enfin , 
les  difficultés  multipliées  que  présente  leur  thérapeutique  : 
toutes  ces  circonstances  nous  imposent  l’obligation  de  dis- 
cuter avec  de  longs  détails  toutes  les  parties  de  l’histoire  de 
ces  maladies.  Nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  des  états 
morbides  dont  la  curation  rationnelle  déjoue  trop  souvent 
l’expérience  des  plus  habiles  praticiens,  et  contre  les- 
quelles échouent  le  plus  souvent  les  jeunes  médecins,  qui  ne 
trouvent  point  dans  les  livres  dogmatiques  modernes  de 
monographie  complète  de  ces  affections  protéiformes  et 

réfractaires  des  organes  digestifs. 

« 

ART.  I*  Des  symptômes  des  dyspepsies  cardialgiques. 

2377.  Toutes  les  dyspepsies  cardialgiques  ont  pour  sym- , Nécessité  de 

' ^xx  xiA  X./  diviser  les  car- 

ptômes  communs  et  primordiaux  les  douleurs  gastriques  diaigies  d’après 

^ *■  U X jgg  formes  prin— 

et  les  accidents  qui  se  rattachent  à l’imperfection  des  fonc-  «paies  qu’eiies 

*■  revêtent , moins 

tiens  digestives.  L’exposition  de  ces  symptômes  et  des  d’après  leurs 

^ ^ »/  X symptômes  es- 

modifications  qu’ils  subissent  ne  suffit  pas  pour  faire  con-  sentiels  que  par 

^ ^ A suite  des  déran- 

naître  les  formes  différentes  des  cardialgies.  Ces  symptômes  gements  qu’elles 

. , -5.  provoquent  dans 

de  souffrance  et  de  trouble  fonctionnel  des  organes  diges-  les  grandes  fonc- 
tifs  se  joignent  à des  phénomènes  secondaires  qui  varient 
de  forme  et  d’intensité  suivant  les  differentes  périodes  de 
la  durée  de  la  maladie,  suivant  l’étendue  et  la  gravité  delà 
diacrise  des  organes  disgestifs  et  des  organes  sécréteurs  am 
nexes  au  tube  digestif  qui  constitue  sa  condition  essentielle 
et  primordiale,  et  enfin  suivant  la  profondeur  et  l’étendue 
des  désordres  secondaires  que  la  perturbation  des  fonc- 
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lions  digestives  apporte  dans  les  fonctions  générales  de 
l’organisme,  et  spécialement  dans  les  fonctions  de  la 
nutrition  et  de  l’innervation.  Nous  sommes  ainsi  obligé, 
pour  que  les  tableaux  nosographiques  résument  fidèlement 
les  observations  cliniques,  de  décrire  séparément  les  formes 
principales  des  dyspepsies  cardialgiques  telles  qu’elles  se 
présentent  dans  la  pratique.  Il  importe  seulement  d’établir 
d’abord  que  ces  formes  distinctes  des  dyspepsies  cardial- 
giques ne  sont  que  des  degrés  différents  de  la  même  affection 
modifiée  par  les  phénomènes  qui  se  joignent  à elle  par 
suite  de  l’influence  perturbatrice  que  sa  condition  morbide 
essentielle  apporte  dans  l’accomplissement  des  grandes 
fonctions. 

2078.  Nous  allons  décrire  successivement  les  formes 
principales  des  cardialgies  en  les  considérant  à l’état  aigu, 
sous  le  nom  de  Dyspepsies  cardialgiques  aigues  ; à l’état 
chronique,  sous  la  dénomination  de  Dyspepsies  cardial- 
giques chroniques  ou  réfractaires^  enfin  avec  la  préé- 
minence de  symptômes  nerveux, sous  le  nom  de  Cardial- 
gies ataxiques  ou  hypocliondriaques , Nous  rapporterons 
à chacune  de  ces  formes  des  cardialgies  les  différences 
qu’elles  présentent  suivant  l’intensité  et  l’étendue  de  la 
diacrise  gastro-intestinale  ou  gastro-hépatique  qui  les  con- 
stitue. Nous  résumerons  ensuite , dans  un  quatrième  para- 
graphe, les  symptômes  principaux  de  ces  maladies  en 
insistant  sur  les  phénomènes  qui  résultent  de  l’association 
des  effets  simultanés  du  trouble  de  plusieurs  fonctions  qui 
se  produisent  pendant  leur  durée.  Ces  phénomènes  sont 
dans  un  grand  nombre  de  cas  les  symptômes  les  plus 
tranchés  des  cardialgies-,  ils  constituent  des  formes  mor- 
bides en  quelque  sorte  mixtes,  qui  ne  peuvent  se  rap- 
procher que  par  une  appréciation  rationnelle  de  leur 
nature,  des  accidents  essentiels  de  chacune  des  trois  for- 
mes principales  des  dyspepsies  cardialgiques. 
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§ I.  Des  sym]]tômes  des  dyspepsies  cardialgîques  aiguës. 

2370.  Les  maladies  aue  nous  réunissons  sous  la  déno-*-  . . , 

^ principales  d 

minaüon  de  dyspepsies  eardialqiques  aiques  é ont  pour  car- 

^ ^ 1 i.  (liaîgîques  ai- 

symptômes  communs  les  douleurs  aiguës  qui  occupent 
l’appareil  gastro-intestinal , et  tous  les  phénomènes  qui  se 
rattachent  à la  perturbation  des  fonctions  digestives.  Ces 
maladies,  malgré  la  nature  identique  de  la  condition  mor- 
bide qui  les  constitue , se  présentent  avec  d’assez  grandes 
difîérences  dans  les  accidents  qui  les  caractérisent,  pour 
qu’il  soit  impossible  de  comprendre  l’exposition  de  leurs 
symptômes  dans  une  description  générale,  de  là  la  néces- 
sité de  les  décrire  successivement  en  les  divisant  d’après 
le  siège  immédiat  de  leurs  principaux  symptômes  en  car- 
dialfjies^  en  cardialgies  bilieuses  et  en  c ardio- entéralgies , 

2080.  L’invasion  des  cardialgies  aiguës  a presque  tou-  Desprodron^rs 
jours  des  prodromes;  elle  ne  survient  guere  dune  manière  gij  ^ 

imprévue  que  lorsqu’elle  est  le  résultat  immédiat  de  cau- 
ses puissantes  et  appréciables.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
maladie  débute  avec  une  grande  intensité,  tandis  que  si 
elle  est  précédée  de  prodromes,  elle  s’élablit  par  l’accrois- 
sement progressif  des  symptômes  précurseurs  qui  consti- 
tuent comme  son  premier  degré. 

238 1.  Voici  les  prodromes  les  plus  ordinaires  des  dys- 
pepsies cardlalgiqiies  aiguës. 

Les  malades  éprouvent,  surtout  pendant  la  digestion,  un 
sentiment  de  faiblesse  générale  , marqué  pari  des  lassi- 
tudes spontanées  et  une  sorte  d’accablement;  ils  se  plai- 
gnent de  céphalalgie  gravative , de  douleurs  obtuses  à 
l’épigastre , avec  un  sentiment  de  réplétion  de  l’estomac  et 
d’oppression  et  de  serrement  à la  base  de  la  poitrine;  ils 
ont  des  liâillements,  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres , du  froid  aux  extrémités  , souvent  des  douleurs 
aiguës  et  fugaces  aux  jarrets  et  dans  les  avant-bras; 
la  bouche  se  remplit  souvent  d’une  salive  épaisse  qui  pro- 
voque la  sputation;  il  survient  des  éructations  sans  sa- 
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veur  ou  acides  ; Tappétit  est  nul  ou  dépravé  et  quelque- 
fois exagéré;  des  flatuosités  sont  fréquemment  excré- 
tées par  l’anus;  les  urines  sont  aqueuses  et  abondantes. 
Les  malades  ont  ordinairement  une  constipation  insolite, 
de  l’insomnie , de  l’agitation  dans  le  lit  avec  un  sentiment 
de  sécheresse  de  la  peau , une  irritabilité  nerveuse  plus 
prononcée  que  celle  qui  résulte  de  leur  susceptibilité 
habituelle,  des  vertiges  lorsqu’ils  se  tiennent  debout,  ou 
lorsqu’ils  fixent  fortement  leur  attention  ; ils  sont  dans  l’im- 
possibilité de  s’appliquer  à des  travaux  intellectuels. 

Ces  symptômes  précurseurs  constituent  par  leur  réu- 
nion un  état  valétudinaire  pendant  lequel  il  est  souvent 
difficile  de  préciser  le  siège  des  principaux  accidents.  Toute- 
fois il  est  évident  que  c’est  le  trouble  des  fonctions  digesti- 
ves qui  prédomine. 

Tous  ces  symptômes  varient  d’intensité  aux  diflcTentes 
heures  de  la  journée,  ils  sont  d’ordinaire  plus  prononcés 
dans  la  matinée.  Leurs  exacerbations  se  manifestent  surtout 
après  des  repas  dans  lesquels  les  malades  ont  ingéré  une  plus 
grande  quantité  d’aliments  ; elles  sont  habituellement  plus 
intenses  pendant  la  digestion  des  aliments  végétaux  et  fé- 
culents , ou  des  aliments  liquides  auxquels  les  malades  se 
sont  réduits  dans  l’espoir  de  tempérer  le  malaise  quepro-, 
voque  l’accomplissement  de  la  digestion.  Il  survient  fré- 
quemment apres  ces  repas  des  selles  stercorales  liquides 
qui  interrompent  la  constipation  habituelle. 

Cet  état  valétudinaire  dure  le  plus  ordinairement  plu- 
sieurs semaines  , avec  des  intervalles  d’interruption  plus 
ou  moins  longs  des  accidents.  Pendant  ce  temps-là  le 
visage  s’altère  et  prend  l’empreinte  de  la  langueur,  les 
forces  diminuent  au  point  que  la  fatigue  se  manifeste  par 
les  exercices  même  les  plus  modérés;  l’irritabilité  nerveuse 
fait  des  progrès;  les  malades  ne  manquent  guère  de  faire 
remarquer  qu’ils  ne  réparent  plus  leurs  forces,  malgré  l’in-^^ 
gestion  journalière  d’une  quantité  suffisante  d’aliments#; 
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2382.  La  cardialgie  se  manifesle  peudant  le  cours  de  cet  Mode  dMnva- 

f -»  f . I*  • r O é ^ •©•  sioiîdpscârdiâl^ 

état  valétudinaire  précurseur,  hes  symptômes  initiaux  sur-  gies  aiguës  pen- 

,11  . 1 1 1 dant  les  prodro- 

viennent  le  plus  souvent  apres  les  repas , pour  durer  seule-  mes. 

ment  quelques  heures  et  se  reproduire  pendant  les  diges- 
tions ultérieures,  chaque  fois  avec  plus  d’intensite'. 

2583.  Le  premier  symptôme  d’invasion  de  la  cardialgie  Des  symptômes 

^ ^ ^ d’invasion  des 

estla  douleur  épigastrique,  le  plus  souvent  concentrée  sous  cardiaigies  ai- 
l’appendix  xiphoïde , dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
étendue  sous  le  bord  de  Thypochondre  droit,  occupant  par- 
fois en  même  temps  l’épigastre  et  le  bord  des  deux  hy- 
pochondres;  plus  fréquemment  s’étendant  de  l’appendix 
xiphoïde  sous  le  sternum  jusque  vers  le  milieu  de  la  hau- 
teur de  cet  os.  Cette  douleur  est  habituellement  gravative, 
ou  pulsative  et  brûlante , quelquefois  dilacérante  ; elle  est 
toujours  accompagnée  d’anxiété,  de  tension  à Fépigastre,  de 
malaise  universel,  d’un  sentiment  de  froid  surtout  aux 
extrémités  abdominales,  d’une  sorte  d^oppression  dys- 
pnéique qui  nécessite  des  inspirations  plus  fréquentes  et 
plus  profondes^  et  faites  avec  une  sorte  d’effort. 

La  douleur  épigastrique  commence  ordinairement  peu 
d’instants  après  le  repas  ; elle  augmente  progressivement 
pendant  deux  ou  trois  heures  pour  diminuer  ensuite  avec 
lenteur,  de  manière  à cesser  ou  au  moins  à se  réduire  à sa 
plus  faible  intensité  quatre  à cinq  heures  après  l’ingestion 
des  aliments.  Pendant  ce  temps  là  le  malade  éprouve  de  la 
sécheresse  et  de  la  chaleur  à la  gorge,  il  a souvent  des 
nausées  ou  plutôt  le  sentiment  d’un  besoin  de  débarrasser 
l’estomac  d’une  simcharge  qui  provoque  une  sensation  de 
pesanteur  et  de  distension  ; des  éructations  sans  saveur  ou 
acides  et  brûlantes  sont  rendues  avec  un  soulagement  de 
quelques  instants.  Les  glandes  salivaires  et  peut-être  les 
cryptes  mucipares  buccales  et  pharyngiennes  déposent 
dans  la  bouche  un  liquide  visqueux  continuellement  rejeté 
par  expuition.  Pendant  que  l’estomac  est  le  siège  de  cette 
souffrance  ^ le  face  pâlit  et  devient  comme  plombée  ; le 
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regard  est  terne  et  exprime  Fanxiétë  ; la  langue  est  large  . 
blafarde  , visqueuse  et  souvent  tremblante  ; le  malade  a 
une  céphalalgie  gravative  obtuse  sans  siège  déterminé;  il 
éprouve  une  faiblesse  générale  avec  propension  à la  som- 
nolence ; le  moindre  effort  pour  se  livrer  à des  travaux 
intellectuels  détermine  des  vertiges , un  sentiment  d’em- 
barras dans  la  lête  et  quelquefois  l’imminence  de  la  lipo- 
thymie. 

Des  nausées  2384-  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cardialgies  la 
m^nfs  ^ouleur  gastrique  s’accompagne  de  nausées  et  de  vomis- 

giques.  sements.  Quelquefois  ces  excrétions  insolites  surviennent 

avec  une  douleur  cardialgique  qui  n’excède  pas  en  inten- 
sité un  sentiment  de  douleur  oppressive  et  comme  de  re- 
plétion  àTestomac.  Dans  les  cardialgies  intenses  où  la  dou- 
leur gastrique  est  très  vive  et  comme  dilacérante,  il  est 
rare  que  les  vomissements  ne  se  manifestent  pas. 

Ces  vomissements  déterminent  l’expulsion  des  aliments 
ingérés,  déjà  en  partie  convertis  en  chyme  ; le  plus  sou- 
vent ils  ne  produisent  que  l’expulsion  de  pituite  plus  ou 
moins  liquide  ou  visqueuse.  Lorsque  ces  vomissements  se 
reproduisent  à intervalles  rapprochés,  les  malades  rejet- 
tent un  liquide  bilieux  jaunâtre  ou  verdâtre  , ou  au  moins 
la  pituite  rejetée  d’abord  incolore,  finit  par  être  plus  ou 
moins  mêlée  de  bile  jaune  ou  verdâtre.  Les  liquides  ainsi 
rejetés  sont  quelquefois  presque  sans  saveur;  dans  la  plu- 
part des  cas , ils  ont  une  saveur  acide  qui  agace  les  dents  et 
prov^oque  à la  gorge  un  sentiment  d’acreté. 

La  plupart  de  ceux  qui  vomissent  ainsi  dans  les  accès 
de  cardialgie,  vomissent  dès  que  la  douleur  gastrique  est 
développée  ; chez  quelques  uns  ce  n’est  qu’après  plusieurs 
heures  de  durée  des  douleurs  que  les  vomissements  sur- 
viennent» Texpulsion  de  la  matière  pituiteuse  met  ordi- 
nairement fin  aux  souffrances  du  malade. 

f 

fi^rés  2i‘ïj5.  Quand  la  douleur  gastrique  a disparu,  le  malade 

t'este  avec  \m  certain  detîxé  de  faiblesse  et  de  lassitude; 

diulgie. 
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îî  éprouvé  du  froid  aux  extrëmités  ; la  bouche  s’humecte^ 
mais  elle  est  le  siège  d’une  saveur  souvent  acide , quelque- 
fois poivrée,  dans  quelques  cas  comme  salée  et  même 
sucrée.  Le  malade  conserve  pendant  quelques  heures  des 
éructations  avec  des  borborygmes  suivis  ou  accompagnés 
de  l’émission  de  flatuosités  sèches. 

2386.  Quand  la  cardialgie  est  intense,  les  malades  ont  symptômes 
dans  les  intervalles  des  repas  et  surtout  le  matin  à jeun  une  u c^nîia?g\e  al.^- 
douleur  obtuse,  quelquefois  comme  constrictive  ou  comme 
rongeante  à Fépigastre,  ou  sous  le  bord  des  hypochondres 

surtout  à droite.  Ils  continuent  à ressentir  une  anxiété 
thoracique  qui  rend  leur  respiration  suspirieuse  ; ils  ont 
une  répugnance  extrême  à se  livrer  au  mouvement.  La 
bouche  reste  invisquée  d’une  salive  épaisse  comme  serait 
une  solution  de  gomme,  acide  ou  sans  saveur;  les  éructa- 
tions , les  borborygmes  et  les  flatuosités  sont  plus  rares, 
mais  ne  cessent  pas  entièrement;  une  douleur,  céphal- 
algique quelquefois  lancinante  et  comme  térébr ante , sus- 
orbitaire,  presque  toujours  obtuse,  se  joint  à tous  ces  acci- 
dents. 

2387.  L’appétit  est  ordinairement  diminué  ou  au  moins  Symptômes 

,.  1 4.  1 J r 1 Tl*  *.•11  ^ immédiatement 

perverti  pendant  la  duree  des  cardialgies  aigues;  la  plupart  produits  par  l’in- 

des  malades  éprouvent  à l’heure  des  repas  le  désir  de  pren-  meïts?  ^ 
dre  des  aliments,  ce  désir  coïncide  même  assez  souvent 
avec  une  récrudescence  de  la  douleur  cardialgique,  princi- 
palement le  matin.  La  satiété  survient  dans  la  plupart  des 
cas,  dès  l’ingestion  des  premières  bouchées  d’aliments; 
souvent  même  il  se  manifeste  immédiatement  une  répu- 
gnance extrême  à manger,  ordinairement  provoquée  par 
une  absence  de  perception  des  saveurs  que  les  malades  ex- 
priment en  disant  qu’il  semble  qu’ils  aient  la  bouche  remplie 
de  terre,  ou  par  la  sécrétion  d’une  salive  visqueuse  ordinai- 
rement accompagnée  d’un  sentiment  d’ardeur  et  de  con- 
striction  à la  gorge  qui  rend  la  déglutition  difficile.  Altération  des 

2388.  La  constipation  est  un  des  symptômes  les  pluscon-  ® 

dialgie  aiguë. 
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stants  de  la  cardialgie  aiguë  ; elle  est  souvent  telle  quelesex^.  ' 
crëdons  alvines  restenttout  à fait  supprimées  et  qii  onne  peut 
meme  dans  beaucoup  de  cas  les  rétablir  par  radministratioii 
. des  purgatifs.  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  cas  dans 
lesquels  la  constipation  alterne  avec  la  diarrhée  stercorale, 
ordinairement  alors  peu  abondante.  La  prolongation  de 
la  constipation,  surtout  dans  les  cas  où  elle  alterne  avec 
des  évacuations  de  selles  molles,  finit  par  déterminer  au 
bout  de  quelques  jours  des  douleurs  tormineuses  avec 
une  tension  et  une  rénitence  du  ventre  sur  les  flancs  et 
autour  de  l’ombilic,  avec  des  borborygmes  et  des  flatuosités 
abondantes  rendues  par  l’anus. 

Modifications  2o8û.  La  cardialme  aiauë  n’est  point  ordinairement  iointe 
des  fonctions  de  , ^ . . . , , ^ 

la  circulation  a uu  état  Icbrilc  : toutefois  il  n est  pas  très  rare  , quand  elle 
dans  les  cardial-  . . , • i r ^ i i i 

gies  aiguës.  CSL  intense,  de  voir  la  irequcnce  du  pouls  se  joindre  a ses 

symptômes , cela  arrive  surtout  quand  la  douleur  épiga- 
strique acquiert  une  très  grande  vivacité  comme  lors- 
qu’elle prend  le  caractère  de  ces  violentes  douleurs  dilacé- 
rantes  qu’on  a appelées  crampes  d’estomac,  oubien lorsque 
des  vomissements  se  produisent  avec  de  violents  eflbrts. 
La  fréquence  du  pouls,  habituellement  alors  peu  marquée, 
ne  se  prolonge  guère  pendant  plus  de  trois  ou  quatre  heu- 
res après  le  repas  ; elle  est  d’ordinaire  jointe  à la  sécheresse 
de  la  peau  et  à un  état  d’anxiété  et  d’agitation. 

L’influence  exercée  par  la  maladie  sur  l’appareil  circula- 
toire, lorsqu’elle  n’est  pas  portée  au  point  de  provoquer 
un  état  fébrile  évident  à l’exploration  du  pouls,  se  manifeste 
souvent  par  une  chaleur  de  la  face  et  des  tempes  et  par 
une  injection  des  pommettes  quelquefois  limitée  à une  seule 
joue.  Fréquemment  aussi  cette  influence  se  montre  par  la 
manifestation  de  palpitations  quelquefois  très  intenses. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  pouls  devient  serré  et  quel- 
quefois irrégulier,  la  peau  reste  sèche  et  les  extrémités 
froides  pendant  toute  la  durée  delà  douleur  intense  de  l’é- 
pigastre ; lorsque  cette  douleur  vient  à diminuer,  la  peau 
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reprend  sa  chaleur  habituelle , et  le  corps  se  couvre  souvent 
de  sueur  J particulièrement  sur  la  poitrine  et  l’abdomeii. 

2390.  La  cardialgie  aiguë j même  quand  ses  symptômes  Accidents  ner- 
sont  modérés,  exerce  toujours  une  grande  influence  sur  diaîgies^aigSl 
les  fonctions  du  système  nerveux.  Au  plus  faible  degré, 
pendant  les  souffrances  gastriques,  les  malades  éprouvent 
une  irritabilité  extrême  qui  leur  fait  supporter  avec  impa- 
tience toutes  les  impressions  sensitives  ou  intellectuelles. 

Quand  les  accidents  sont  intenses,  les  malades  éprouvent 
des  mouvements  spasmodiques,  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, un  sentiment  de  courbature  des  plus  pénibles,  l’im- 
possibilité de  rester  en  place,  des  m.ouvements respiratoires 
saccadés  et  irréguliers,  etc.  Quelques  malades  naturellement 
très  irritables,  et  surtout  les  femmes,  ont  par  suite  des  dou-“ 
leurs  cardialgiques  et  des  efforts  de  vomissements , des 
spasmes  nerveuses  comme  hystériques. 

23g  1.  Le  sommeil  est  agité  et  interrompu  à de  courts 
intervalles  dans  la  plupart  des  dyspepsies  cardialgiques 
aiguës*,  il  s’accompagne  souvent  de  rêves  pénibles,  de 
cauchemar , de  réveils  en  sursaut  ; un  grand  nombre 
de  malades  poussent  des  gémissements  involontaires  et 
des  soupirs  pendant  leur  sommeil  non  réparateur.  Cette 
agrypnie  est  d’autant  plus  remarquable,  que  chez  un  grand 
nombre  de  ces  malades  le  travail  pénible  de  la  digestion 
provoque  une  véritable  somnolence.  Ces  symptômes  se 
produisent  surtout  quand  les  douleurs  cardialgiques  ré- 
veillées par  le  repas  du  soir,  se  prolongent  pendant  la 
nuit  ; quelquefois  cependant  ils  surviennent  même  dans 
les  intervalles  des  douleurs,  et  quand  le  malade  se  livre  au 
sommeil,  l’estomac  étant  vide. 

2392.  L’exploration  médiate  des  organes  abdominaux  ^ Etat  de  l’ab- 

pendant  les  douleurs  cardialgiques  est  souvent  très  doulou-  ploralion  dans 
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leuse,  surtout  lorsqu  elle  s exerce  sur  î epigastre  et  aux  bords  aiguës. 

des  hypochondres.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  régions  de 

1 abdomen  ont  un  certain  degré  de  tension  pendant  que  la 
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prësence  des  aliments  dans  lestomac  provoque  une  plus 
grande  intensité  des  douleurs  cardialgiques  -,  toutefois  il  n’est 
pas  rare  que  la  pression  abdominale  lentement  graduée  di- 
minue la  douleur  et  finisse  par  soulager  le  malade. 

Marche  et  2090 . La  dyspepsie  cardialgique  aiguë  n’a  pas  une  mar- 
dia*ig?es^aigu\^^^^^  clic  continue  ; elle  se  montre  par  paroxysmes  ou  par  exacer- 
bations surtout  pendant  la  digestion.  Considérée  dans  l’en- 
semble de  ses  paroxysmes  ou  de  ses  redoublements,  elle  a 
le  plus  souvent  une  assez- longue  durée,  même  lorsqu’on  lui 
oppose  les  moyens  de  curation  les  plus  rationnels*,  il  est  rare 
qu’elle  dure  moins  de  deux  ou  trois  septénaires.  11  est  vrai 
que  pendant  tout  ce  temps  elle  ne  conserve  pas  la  même 
intensité.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  continuité  des 
accidents  intenses  cesse  au  bout  de  cinq  à six  jours,  mais 
la  persistance  de  l’état  morbide  se  manifeste  encore  par 
le  retour  des  accidents  interrompus  dans  les  intervalles 
des  repas,  à chaque  ingestion  d’aliments  et  surtout  par 
l’ingestion  de  certains  aliments  moins  aptes  à subir  l’éla- 
boration gastrique.  Le  plus  souvent  les  derniers  symptô- 
mes de  la  cardialgie  se  reproduisent  aux  repas  du  matin, 
lorsqu’ils  ne  se  montrent  plus  après  les  repas  du  jour  ou 
du  soir. 

2394.  Quand  la  cardialgie  dépasse  la  durée  de  trois  ou 
quatre  septénaires,  même  lorsqu’elle  est  réduite  au  point  de 
ne  plus  se  montrer  que  par  des  accidents  peu  intenses  repro- 
duits par  l’ingestion  des  aliments  , elle  ne  tarde  pas  à mar- 
quer son  passage  à l’état  de  cardialgie  chronique  ou  de 
cardialgie  hypochondriaque  en  déterminant  des  accidents 


Conversion  de 
la  cardialgie  ai- 
îrnë  en  cardio* 
entéralgie. 


nerveux  et  un  trouble  de  la  nutrition.  Ces  nouveaux 
symptômes  caractérisent  spécialement  la  forme  de  mala- 
dies chroniques  en  lesquelles  se  transforment  le  plus  grand 
nombre  des  dyspepsies  aiguës,  surtout  lorsqu’elles  sont 
combattues  par  une  médication  mal  conçue  ou  quelles  sont 
abandonnées  à l’influence  d’une  hygiène  mal  réglée. 

23o5.  La  cardialgie  se  modifie  quelquefois  par  1 explo* 
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sion  d’accidents  aigus  du  côté  du  tube  digestif,  qui  la  con- 
vertissent en  cardio -entéralgie  plus  ou  moins  intense;  il 
suffit  souvent  que  le  malade  se  laisse  aller  à ringestion 
d’aliments  de  difficile  digestion  ou  qu’il  subisse  l’influence 
d’une  cause  externe,  comme  par  exemple  d’un  refroidis- 
sement ou  d’une  commotion  morale,  pour  qu’on  voie  se 
produire  des  accidents  tormineux.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  malades  qui  ont  éprouvé  plusieurs  fois  ces  al- 
ternatives de  cardialgie  simple  et  de  cardio-entéralgie. 

2*396.  La  cardialgie  aiguë  que  nous  venons  de  décrire  Formes  de  la 
est  la  forme  de  cette  maladie  la  plus  fréquente.  Lorsque  survient*^  sans 
la  maladie  se  manifeste  sans  prodromes  les  accidents  du 
côté  de  l’estomac  (2383)  ’se  manifestent  d’emblée  ordinai- 
rement après  le  repas.  Ils  ont  toujours  alors  une  grande  in- 
tensité'dès  le  premier  accès. 

2597.  L’  observation  clinique  suivante  présente  un  ta- 
bleau des  principaux  accidents  de  la  cardialgie  aiguë. 

Une  femme  de  a5  ans^  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  extrême  susceptibilité  nerveuse,  avait  repris  sa 
santé  après  un  heureux  accouchement  survenu  trois  mois 
auparavant,  lorsque  son  enfant  tomba  malade  d’une  in- 
flammation intestinale  à laquelle  il  succomba.  Pendant 
les  cinq  semaines  que  dura  la  maladie  de  son  enfant,  cette 
dame  éprouva  un  dérangement  des  fonctions  digestives, 
caractérisé  par  une  irrégularité  extrême  de  l’appétit,  un 
sentiment  de  douleur  constrictive  et  de  pesanteur  épiga- 
strique pendant  les  digestions  j elle  avait  habituellement  de 
la  soif  et  de  temps  à autre  une  douleur  céphalalgique  in- 
tense. Son  sommeil  était  interrompu  par  la  préoccupation 
que  lui  suggérait  l’état  de  son  enfant  auprès  duquel  elle 
passait  une  partie  des  nuits.  Elle  eut  recours  à l’usage  du  thé 
en  grande  quantité,  dans  l’intention  de  soutenir  ses  for- 
ces et  de  favoriser  ses  digestions.  Les  règles  survinrent 
dans  cet  intervalle,  elles  furent  abondantes  au  point  de 
constituer  une  véritable  ménorrhagie  ; elles  s’accompa- 
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gnèrent  pendant  trois  jours  de  vives  douleurs  aux  lombes 
et  dans  les  aines , surtout  pendant  la  station.  Dans  la  der- 
nière semaine  de  la  maladie  de  son  enfant , cette  dame  à peine 
remise  des  accidents  menstruels  ne  se  coucha  point;  elle 
avait  perdu  tout  à fait  Tappétit  et  ne  se  soutenait  qu  en 
prenant  des  biscuits  imbibés  d’eau  sucrée,  et  de  l’infusion  de 
thé  noir  ; le  jour  et  le  lendemain  de  la  mort  de  son  enfant 
elle  eut  plusieurs  attaques  hystériques  et  des  vomis- 
sements muqueux  survenus  sans  ingestion  d’aliments. 
Pendant  les  quatre  à cinq  jours  suivants,  elle  se  nourrit  de 
bouillon  léger  dont  la  digestion  était  pénible  et  accompa- 
gnée d’éructations  fréquentes  et  de  douleurs  obtuses  à l’épi- 
gastre. On  remplaça  le  bouillon  par  des  potages  légers  et 
Ton  administra  une  petite  quantité  de  viande  blanche;  les 
accidents  cardialgiques  se  manifestèrent  avec  plus  d’inten- 
sité; une  douleur  comme  constrictive  existait  à la  base 
du  sternum  à l’épigastre  , cette  douleur  s’accompagnait 
d’éructations  acides  presques  continues  , de  sécheresse 
à la  gorge,  d’un  sentiment  général  de  brisement  des 
membres  , de  pesanteur  à la  tête  et  d’une  douleur  susorbi- 
taire  obtuse.  La  pression  épigastrique  provoquait  d’abord 
une  impression  pénible  ; mais  en  la  continuant  avec  len- 
teur, cette  pression  diminuait  la  douleur  profonde.  La 
malade  ne  pouvait  rester  debout  sans  éprouver  une  dis- 
position à la  lipothymie  : elle  avait  de  fréquentes  palpita- 
tions provoquées  par  les  plus  faibles  sensations  imprévues, 
telles  que  celle  qu’occasionne  le  bruit  d’une  porte  qu’on 
ferme.  Elle  se  plaignait  d’une  vive  chaleur  à la  face  et  sur  les 
tempes,  et  d’un  froid  continuel  aux  extrémités  abdomi- 
nales. Elle  était  tourmentée  par  de  fréquents  borborygmes, 
dont  le  bruit  était  entendu  des  personnes  qui  l’appro- 
chaient. Elle  éprouvait  le  désir  de  prendre  des  aliments 
quelle  croyait  propres  à remédier  au  sentiment  de  défail- 
lance qu’elle  éprouvait  et  qu’elle  rapportait  surtout  à l’épi- 
- gastre.  Elle  percevait  ; immédiatement  après  l’ingestion 
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des  aliments^’  une  saveur  acide  à la  bouche  et  un  resr 
serrement  à la  gorge  qui  rendait  la  déglutition  diffi- 
cile. Les  potages  faits  avec  du  bouillon  léger  lui  sem- 
blaient sans  saveur;  ils  provoquaient  bientôt  un  senti- 
ment d’ardeur  et  comme  de  brûlure  à Tépigastre  et  des 
crampes  d’estomac.  Elle  sentait,  ^disait- elle,  le  bouillon 
ingéré  dans  Testomac  pendant  trois  ou  quatre  heures , 
durant  lesquelles  elle  avait  presque  continuellement  des 
éructations  qui  lui  amenaient  du  vinaigre  à la  bouche  ; 
elle  avait  une  sputation  continue  de  salive  visqueuse. 
Cette  souffrance  des  organes  digestifs  s’accompagnait  de 
douleurs  contusives  dans  les  jarrets.  Dans  les  cinq  à six 
jours  qui  avaient  précédé  la  mort  de  son  enfant,  cette 
dame  avait  eu  chaque  jour  deux  ou  trois  selles  diarrhéiques 
rendues  avec  quelques  coliques  ; depuis  lors  les  selles 
étaient  tout  à fait  supprimées  ; les  urines  étaient  aqueuses 
et  abondantes.  Nous  conseillâmes  l’ingestion  par  petites 
tasses  répétées  toutes  les  deux  heures  d’une  infusion 
très  légère  de  fleurs  de  guimauve  et  de  camomille , 
avec  addition  d’une  cuillerée  à café  d’eau  de  chaux , sans 
addition  de  sucre;  nous  prescrivîmes  deux  bains  légère- 
ment frais  de  dix  à quinze  minutes  de  durée  chaque  jour, 
et  nous  fîmes  administrer  pour  aliment  trois  fois  par  jour 
une  petite  quantité  de  viande  de  côtelette  de  mouton  grillée 
complètement  dépouillée  de  graisse  et  prise  froide  , et  pour 
boisson  une  petite  quantité  d’eau  pure.  Cette  médication 
n’eut  d’abord  aucun  résultat  utile,  la  malade  n’avait  pu 
manger  les  aliments  recommandés  qu’avec  une  grande  ré- 
pugnance et  une  sorte  d’effort,  et  ils  provoquaient  l’exacer- 
bation habituelle  des  douleurs  pendant  la  digestion.  Le 
sixième  jour  une  plus  grande  quantité  d’aliments  fut 
prise  et  les  douleurs  cardialgiques  que  provoquait  la  diges- 
tion furent  considérablement  diminuées.  Nous  fîmes  admi- 
nistrer le  soir  deux  centigrammes  d’extrait  aqueux  thé- 
baïque  ; la  nuit  fut  calme , il  y eut  plusieurs  beures  de 
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sommeil  paisible.  Le  dixième  jour  une  pareille  dose 
d’extrait  aqueux  d’opium  fut  donnée  une  demi-heure  avant 
l’ingestion  des  aliments  trois  fois  dans  la  journée.  Les  dou- 
leurs cardialgiques  furent  presque  nulles  pendanl  la  diges- 
tion et  cessèrent  tout  à fait  le  soir.  Le  douzième  jour  nous 
suspendîmes  l’administration  de  l’eau  de  chaux,  et  nous  la 
remplaçâmes  par  Teau  alcaline  gazeuse  mêlée  à partie 
égale  d’une  légère  infusion  de  camomille  romaine  ; la  ma- 
lade fut  débarrassée  des  éructations  acides , et  les  borbo- 
rygmes  cessèrent.  L’eau  alcaline  gazeuse  avec  addition 
d’une  cuillerée  de  vin  de  Grave  par  verre  fut  donnée  aux 
repas;  la  digestion  provoqua  encore  des  douleurs  cardial- 
giques, mais  elles  furent  modérées;  il  y eut  des  urines 
troubles  assez  abondantes;  la  nuit  suivante  fut  calme  avec 
peu  de  sommeil,  nonobstant  l’administration  de  quatre 
centigrammes  d’extrait  d’opium.  Vers  le  matin  du  quinzième 
jour  une  sueur  assez  abondante  se  manifesta  : la  malade 
prit  sur  notre  conseil  un  potage  gras  léger  qui  déter- 
mina de  vives  douleurs  cardialgiques , des  éructations 
acides  et  même  des  envies  de  vomir.  Pendant  le  reste  de 
la  journée  elle  eut  une  anorexie  extrême  et  ne  prit  aucun 
aliment;  la  nuit  suivante  fut  agitée  et  sans  sommeil,  les  dou- 
leurs dans  les  jarrets  reparurent.  Le  seizième  jour  nous 
insistâmes  pour  que  la  malade  s’abstint  de  tout  autre  ali- 
ment que  des  viandes  grillées  et  rôties  prises  froides  et  nous 
conseillâmes  de  substituer  aux  bains  simples  des  bains  ren- 
dus alcalins  par  l’addition  de  deux  cents  grammes  de  car- 
bonate de  soude.  Pendant  les  quatre  jours  suivants,  les 
douleurs  cardialgiques  se  reproduisirent  à un  léger  degré 
pendant  la  digestion  des  premiers  repas  seulement.  La 
malade  continuait  à ressentir  de  la  céphalalgie  et  des  éruc- 
tations fréquentes , avec  une  sorte  de  besoin  de  vomir  ac- 
compagné de  l’expuition  fréquente  d’une  salive  visqueuse; 
la  langue,  qui  jusqu’alors  avait  été  nette  et  molle,  était 
légèrement  saburrhale  à sa  base.  Depuis  deux  jours  la  ma- 
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lade  avait  de  la  chaleur  à la  bouche  avec  une  saveur 
comme  de  poivre;  la  constipation  persistait,  des  demi-la- 
vements donnés  depuis  trois^ou  quatre  jours,  n’avaient 
déterminé  aucune  évacuation.  Nous . conseillâmes  d’in- 
sister sur  les  mêmes  moyens  et  d’y  joindre  l’ingestion  tous 
les  matins  d’un  verre  d’eau  magnésienne  saturée;  cette 
médication  fut  continuée  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
La  malade  ne  conservait  plus  de  sa  maladie  que  des 
éructations  acides  le  matin  avec  quelques  douleurs  cardial- 
giques  ; les  aliments  étaient  pris  en  plus  grande  quantité  ^ 
ils  étaient  facilement  supportés  et  les  forces  se  rétablis- 
saient ; les  évacuations  alvines  reparurent , elles  furent 
d’abord  très  difficiles  et  peu  abondantes.  Vingt  jours  après, 
cette  dame,  qui  paraissait  tout  à fait  rétablie  , voulut 
quitter  le  régime  que  nous  lui  faisions  suivre , elle  fut  re- 
prise deux  jours  après  de  douleurs  à l’estomac  par  suite  de 
l’ingestion  d’une  petite  quantité  de  chocolat  à l’eau,  et  fut 
obligée  de  revenir  à toute  la  rigueur  du  régime  ; elle  ne 
put  l’abandonner  qu’au  bout  de  cinq  à six  semaines  : son 
rétablissement  était  alors  complet.  Plus  d’une  année  s’est 
écoulée  depuis  et  la  santé  de  cette  dame  n’a  plus  éprouvé 
de  dérangement. 

Nous  devons  signaler  d’abord  chez  la  malade  sur  laquelle 
a été  recueillie  cette  observation,  les  symptômes  de  trouble 
des  fonctions  digestives  occasionnés  par  son  état  moral  et 
par  les  fatigues  quelle  avait  éprouvées  auprès  de  son  en- 
fant malade.  Ces  premiers  accidents,  parmi  lesquels  se 
montraient  des  symptômes  cardialgiques  peu  intenses, 
étaient  exagérés  par  l’ébranlement  du  système  nerveux 
occasiqnné  par  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trou- 
vait la  malade;  ce  furent  là  les  symptômes  précurseurs 
de  la  cardialgie , qui  fut  bientôt  déterminée  piar  la  com- 
molion  morale  qui  suivit  la  mort  de  l’enfant  et  par  le 
régime  mal  entendu  que  la  malade  adopta. 

La  cardialgie  était  continue  , ses  symptômes  s’exaspé^ 
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raient  pendant  la  digestion;  la  maladie  persista  dans  cet 
état  pendant  huit  à dix  jours;  lorsqu’ensuite  elle  com- 
mença à décroître,  ses  symptômes  subissaient  encore  une 
exacerbation  après  l’ingestion  des  aliments.  Bientôt  ces 
exacerbations  constituèrent  tous  les  accidents  de  la  car- 
dialgie  qui  s’interrompaient  dans  les  intervalles  des  repas. 
Enfin  quand  la  maladie  approcha  de  son  terme  les  a'cci- 
dents  furent  réduits  à la  souffrance  des  organes  digestifs 
après  chaque  repas  et  surtout  après  le  repas  du  matin. 

Tant  que  la  cardialgie  a eu  de  l’intensité,  la  sécrétion 
bucco-salivaire  a été  exagérée  et  modifiée  dans  ses  pro- 
duits, l’exhalation  cutanée  a été  suspendue,  la  sécrétion  uri- 
naire ne  fournissait  que  des  urines  aqueuses  mal  élabo- 
rées. Des  gaz  excrétés  par  en  haut  et  par  en  bas,  ou  si- 
gnalés par  la  présence  des  borborygmes  , étaient  produits 
dans  le  tube  digestif  ; enfin  les  excrétions  alvines  étaient 
suspendues.  La  diminution  de  l’état  morbide  s’est  pronon- 
cée , surtout  lorsque  la  diaphorèse  est  survenue  meme  en 
excès.  Bientôt  les  urines  ont  repris  l’apparence  normale, 
et  enfin  la  cessation  de  la  constipation  a bientôt  succédé  à 
la  disparition  de  la  sécrétion  bucco-salivaire. 

2598.  Les  dyspepsies  cardialgiques  aiguës  subissent 
de  nombreuses  modifications  dans  leurs  formes  par  l’ac- 
cession d’épiphénomènes  dus  à des  modifications  de  l’af- 
fection du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Les  princi- 
pales de  ces  modifications,  auxquelles  d’ailleurs  la  plu- 
part des  autres  se  rapportent,  constituent  les  dyspepsies 
cardialgiques  bilieuses. 

Caractère  Les  cardalgies  bilieuses  doivent  leurs  formes  spé- 

car^dlakies  bU  ciales  à l’accession  des  symptômes  d’une  diacrise  'bilieuse 
lieuses  aiguës.  . , ^ i.  i ^ j-x 

aux  accidents  cardialgiques  aigus  proprement  dits. 

Obserration  ^4^0.  Le  fait  sur  lequel  a été  recueillie  l’observation 
Sriliaîgir*^  b?-  suivante  que  Schmidtmann  a conservée  est  un  exemple 
lieuse  uiguë,  pJ^5  prononcés  de  dyspepsie  cardiaîgique  bilieusq 
aiguës 
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((  Va  boucher  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  , d’un  tem- 
pérament bilieux,  très  irritable  et  enclin  à la  colère, 
disposé  à Thypochondrie  et  sujet  à de  fréquentes  douleurs 
de  colique,  fut  pris  de  cardialgie  après  un  violent  chagrin. 
Le  lendemain,  5 mai,  Schmidtmann  le  trouva  criant  à cause 
d’une  douleur  atroce  qu’il  ressentait  à l’épigastre , qui  était 
le  siège  de  faibles  palpitations.  Il  se  tenait  courbé  et  im- 
mobile pour  modérer  les  cruelles  douleurs  qu’il  éprouvait, 
et  qui  irradiaient  vers  le  dos  et  jusqu’aux  épaules  ; il 
avait  des  éructations  amères  et  âcres,  de  l’anorexie,  une 
soif  vive,  de  la  dyspnée,  des  borborygmes.  La  langue  était 
saburrhale,  la  bouche  était  amère  ; l’urine  était  safranée  ; les 
yeux  tristes  et  inanimés , les  traits  décomposés  et  les  mus- 
cles du  visage  contractés  ; le  faciès  exprimait  les  plus  vives 
douleurs;  le  corps  était  tout  tremblant;  le  pouls  était  â 
peine  sensible,  contracté,  petit  et  dur;  les  mains  et  les 
pieds  étaient  froids;  les  moindres  mouvements  augmen- 
taient les  douleurs  d’estomac.  Le  malade  n’avait  point 
de  sommeil.  Schmidtmann  prescrivit  l’administration  d’un 
lavement  émollient  et  d’une  poudre  composée  de  rhubarbe, 
de  valériane,  de  noix  vomique  et  de  poudre  aérophore  à doses 
suffisantes  pour  provoquer  des  évacuations  alvines,  et  de  la 
limonade  pour  boisson.  Le  6 mai,  le  malade  eut  plusieurs 
évacuations  alvines  formées  de  matières  liquides  âcres  qui 
irritaient  l’anus  : les  douleurs  furent  beaucoup  diminuées.  Le 
7 mai,  un  léger  flux  de  ventre  s’établit  ; la  cardialgie  avait 
beaucoup  diminué,  la  langue  se  nettoyait,  la  saveur  nido- 
reuse  de  la  bouche  se  dissipait , l’appétit  reparaissait.  Le 
malade  avait  de  la  toux  ; on  lui  administra  la  décoction  de 
lichen  d’Islande  et  une  infusion  de  chardon  bénit  et  de  ra- 
cine de  valériane  avec  de  l’extrait  de  noix  vomique,  de 
leau  de  laurier  cerise  et  de  l’esprit  de  nitre  dulcifié.  Le 
Il  mai,  tous  les  symptômes  saburrhaux  avaient  disparu; 
mais  la  douleur  cardialgique  avait  seulement  diminué.  Le 
J^attement  incommode  de  la  région  épigastrique  persistait 


568 


DES  DIACRISES  GASTRO-INTESTINALES. 


Observation 
clinique  sur  une 
dyspepsie  car- 
dial^n’que  qui  a 
pris  pendant  son 
cours  la  forme 
(le  la  cardialgie 
bilieuse  aiguë 
intense. 


mais  1 impulsion  du  cœur  et  les  diastoles  artérielles  n étaient 
point  concordantes.  Le  malade  désirait  des  aliments  avec 
avidité  ; il  avait  de  la  tou.v  modérée  et  des  crachats  mu- 
queux : on  insista  sur  les  memes  moyens  thérapeutiques. 
Le  i5  mai,  la  douleur  cardialgique  avait  complètement 
cessé,  les  palpitations  épigastriques  revenaient  par  inter- 
valles; la  débilité  était  extrême  ; du  vin  généreux  en  petite 
quantité  fut  prescrit  avec  une  teinture  amère.  Le  2 3 mai, 
les  palpitations  précordiales  avaient  entièrement  cessé;  il 
ne  restait  des  symptômes  de  cette  maladie  qu’une  grande 
faiblesse.  Le  malade  fut  mis  à Tusage  d’un  vin  composé 
préparé  avec  la  limaille  de  fer,  l’écorce  de  quinquina  et 
d’oranges,  de  racine  de  valériane  et  de  gentiane.  Le  lojuin, 
toute  trace  de  maladie  avait  disparu  ^ » 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  un  exemple  de 
cardialgie  aigue  survenue  sans  prodromes  sous  l’influence 
d’une  vive  commotion  morale.  Les  symptônies  ont  eu  dès 
le  dé]}ut  une  extrême  intensité  ; ils  ont  présenté  la  réu- 
nion des  accidents  de  la  cardialgie  aiguë  la  plus  vive,  et  de 
ceux  de  la  dyspepsie  bilieuse  intense  (1713);  toutefois 
ceux-ci  ont  été  évidemment  moins  prononcés  que  les  sym- 
ptômes cardialgiques  qui  ont  persisté  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

240  ï.  Dans  Tobservatioii  suivante,  les  accidents  de  la 
cardialgie  bilieuse  se  sont  manifestés  avec  moins  de  rapi- 
dité. Les  symptômes  cardialgiques  proprement  dits , quoi- 
que toujours  très  prononcés,  et  bien  qu’ils  aient  précédé 
les  phénomènes  diacritiques  ou  bilieux,  n’ont  pas  eu,  pen- 
dant plusieurs  jours^  toute  l’intensité  des  symptômes  four- 
nis par  la  diacrise  hépatique  accessoire. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  trente -six  ans,  dune  forte 
constitution,  éprouvait  depuis  dix  à douze  jours  une  dou 
leur  obtuse  à Fépigastre , pendant  deux  ou  trois  heures, 


Schmidtmanû  ; Summa  obs,  medf,  etc,,  voî,  III,  cap.  ix,  obs,  v, 
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après  les  repas.  Il  se  livrait  alors  avec  ardeur  à composer  et 
à fixer  dans  sa  mémoire  un  sermon  qu  il  devait  prononcer  le 
jour  de  Noël  i836,  sans  interrompre  pour  cela  les  fonc- 
tions de  son  ministère  dans  une  des  grandes  paroisses  de 
Paris.  Il  passait  plusieurs  heures  chaque  jour  au  confes- 
sionnal 5 lorsqu’il  en  sortait,  il  éprouvait  une  vive  douleur 
épigastrique,  et  comme  des  envies  de  vomir.  Ces  accidents 
se  dissipaient  assez  rapidement,  mais  l’appétit  restait  nul, 
et  la  digestion  était  lente  et  accompagnée  de  fréquentes 
éructations.  Le  jour  de  Noël,  après  les  fatigues  des  offices 
religieux  de  la  nuit  précédente  et  de  la  matinée , il  resta 
une  heure  en  chaire;  à peine  en  était-il  descendu,  qu’il  fut 
pris  d’une  lipothymie  qui  fut  immédiatement  suivie  d’un 
frisson  et  d’un  vomissement  de  matières  acides  et  amères 
en  petite  quantité;  il  se  mit  au  lit,  et  but  plusieurs  tasses 
de  thé  léger.  La  nuit  fut  sans  sommeil,  et  une  douleur  épi- 
gastrique assez  vive  et  comme  térébrante  se  fit  sentir  par 
intervalles.  Le  lendemain  l’épigastre  était  le  siège  d’une 
douleur  érodante  spontanée  et  continue;  il  était  tendu  et 
douloureux  au  toucher.  La  douleur  à la  pression  occupait 
tout  le  côté  droit  de  l’épigastre  jusque  sur  le  milieu  du  bord 
de  l’hypochondre  , et  descendait  jusqu’auprès  de  l’ombilic. 
L’exploration  par  le  palper  provoquait  des  envies  de 
vomir.  La  face  était  pâle , grippée  et  empreinte  d’une  ex- 
pression de  vive  anxiété  ; la  langue  était  tremblante  , large 
et  faiblement  saburrhale  ; il  n’y  avait  pas  de  soif.  Le  ma- 
lade était  tourmenté  par  des  éructations  amarescentes  ; il 
éprouvait  un  sentiment  d’oppression  anxieuse  continuelle  ; 
les  urines  étaient  supprimées  depuis  la  veille.  Il  y avait  eu 
vers  la  fin  de  cette  nuit  une  selle  liquide  formée  de  ma- 
tières bilieuses  qui  avaient  provoqué  un  sentiment  d’éro- 
sion àfanus.  Le  pouls  était  serré  et  dur,  sans  fréquence. 
Nous  prescrivîmes  une  infusion  légère  de  fleurs  de  gui- 
mauve, avec  addition  de  deux  cuillerées  à café  de  magnésie 

calcinée , et  d’une  même  quantité  d eau  de  fleurs  d’orangei' 

5. 
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pour  un  litre  de  tisane , à prendre  par  demi-tasse  d’heure 
en  heure,  à une  température  tiède.  Le  malade  eut  dans 
la  journée  trois  vomissements  peu  considérables  de  bile 
verdâtre  qui  survinrent  avec  de  très  vives  douleurs  épi- 
gastriques. Le  soir,  il  était  dans  un  état  d’angoisse  exces- 
sive ; il  avait  des  envies  de  vomir  presque  continuelles , et 
une  douleur  rongeante  épigastrique  qui  s’exaspérait  d’in- 
stant en  instant.  La  bouche  était  remplie  d’une  salive 
visqueuse  amère  qui  provoquait  une  sputation  conti- 
nuelle*, l’épigastre  était  tendu  et  douloureux  à la  pression. 
Nous  conseillâmes  une  potion  sédative  dans  laquelle  nous 
fîmes  entrer  5o  grammes  de  sirop  de  diacode  et  10  gram- 
mes de  teinture  de  succin  , à administrer  par  cuillerée  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Les  douleurs  diminuèrent  peu 
à peu  , les  envies  de  vomir  cessèrent , et  il  y eut  à la 
fin  de  la  nuit  quatre  heures  de  sommeil  agité.  Le  27, 
le  ventre  était  aflâissé,  la  douleur  épigastrique  était  beau- 
coup moins  vive,  la  bouche  était  toujours  invisquée  de 
salive  arnarescente , la  langue  était  large  et  légèrement 
saburrhale  à sa  base.  Le  malade  répugnait  à prendre  des 
boissons , parce  que  leur  ingestion  provoquait  une  dou- 
leur épigastrique  comme  rongeante  ; l’épigastre  était  moins 
tendu , la  pression  y occasionnait  de  vives  douleurs  qui 
s’étendaient  au  côté  ' droit  de  l’épigastre  jusqu’auprès  et 
au  dessus  de  l’ombilic.  Le  pouls  était  large  , légère- 
ment fréquent;  la  peau  avait  sa  chaleur  normale.  Le  ma- 
lade avait' excrété  une  petite  quantité  d’urines  âcreset  rou- 
geâtres. Nous  conseillâmes  d’appliquer  quinze  sangsues  à 
l’anus,  et  d’insister  sur  l’usage  de  la  tisane  prescrite  la  veille, 
et  sur  l’administration  de  la  potion  pour  le  soir  et  la  nuit. 
Le  28,  l’amélioration  était  très  prononcée;  cependant  l’é- 
pigastre était  toujours  par  intervalles  le  siège  de  douleurs 
comme  lancinantes  qui  s’accompagnaient  d’un  sentiment 
d’érosion  qui  remontait  sur  presque  toute  la  hauteur  du 
Sternum , et  s’étendait  latéralement  dans  le  côté  gauche  dq 
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thorax.  Le  malade  avait  de  fréquents  borborygmes  et  des 
éructations  amarescentes  ; il  avait  eu  vers  le  matin  deux 
selles  bilieuses  peu  abondantes  dont  Texcrétion  avait  en- 
traîné immédiatement  une  disposition  à la  défaillance,  avec 
un  sentiment  de  brisement  dans  les  membres.  Dans  la  soi- 
rée, un  frisson  léger  se  manifesta,  la  douleur  épigastrique 
devint  érodante-,  il  y eut  quelques  efforts  de  vomissements. 
Nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  extrême, 
se  plaignant  d’une  douleur  rongeante  à l’épigastre,  de  froid 
aux  pieds  et  aux  maius*,  de  temps  en  temps  il  éprouvait 
autour  de  l’ombilic  des  douleurs  tormineuses  obtuses  sui- 
vies de  quelques  flatuosités  par  l’anus.  Nous  conseillâmes 
d’administrer  la  potion  sédative  -,  il  y eut  dans  la  nuit  deux 
ou  trois  heures  de  sommeil  agité.  Le  29,^ le  malade  était 
calme, la  douleur  épigastrique  ne  se  faisait  plus  sentir  que 
sous  la  forme  d’une  douleur  gravative  continue  sans  exa- 
cerbation. La  langue  restait  jaunâtre , et  l’anorexie  persis- 
tait ; le  ventre  était  à demi  tendu  dans  la  région  ombili- 
cale. Nous  prescrivîmes  l’administration  d’une potionrendue 
vomitive  par  l’addition  de  10  centigrammes  de  tartre  stibié 
à donner  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure , avec 
recommandation  de  favoriser  les  évacuations  avec  de  l’eau 
tiède.  Ce  médicament  eut  pour  effet  de  provoquer  des  vo- 
missements de  liquide  bilieux  assez  abondants,  et  une  selle 
bilieuse  peu  considérable.  Le  soir,  la  douleur  épigastrique 
ne  consistait  plus  qu’en  un  sentiment  de  douleur  gravative 
obtuse.  La  potion  parégorique  du  premier  jour  fut  recom- 
mandée pour  la  nuit.  Le  5o  décembre,  le  malade  n’avait 
plus  de  douleur  abdominale  5 il  ne  se  plaignait  que  de  fai- 
blesse ; la  bouche  était  toujours  remplie  de  salive  visqueuse  , 
et  amarescente,  l’anorexie  persistait.  Nous  conseillâmes 
de  prendre  une  petite  quantité  de  bouillon  froid  dont 
l’ingestion  fut  presque  immédiatement  suivie  d’une  dou- 
leur rongeante  et  comme  brûlante  à l’épigastre.  La  nuit  fut 
agitée  J il  survint  vers  son  déclin,  des  nausées  et  un  vo- 
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missement  bilieux.  Nous  crûmes  devoir  laisser  la  maladie 
à sa  marche  spontanée  ; nous  conseillâmes  seulement  quel- 
ques tasses  d’eau  alcaline  gazeuse , et  pour  aliment  du  bouil- 
lon coupé  pris  froid  par  demi- tasses.  Le  4 janvier,  le  ma- 
lade conservai  tune  douleur  comme  rongeante  à l’épigastre, 
qui  revenait  surtout  pendant  la  digestion  et  qui  s’accom- 
pagnait d’éructations  amarescentes  ; il  se  plaignait  d’une 
sorte  d’embarras  vertigineux  de  la  tête,  avec  froid  des  ex- 
trémités*, il  avait  de  la  constipation;  les  conjonctives 
offraient  une  très  légère  teinte  ictérique  ; les  urines  étaient 
peu  abondantes  et  légèrement  safranées  : le  sommeil  était 
agité  et  très  imparfait.  Nous  fîmes  commencer  l’adminis- 
tration d’un  verre  d’eau  magnésienne  saturée  le  matin , et 
d’une  tisane  de  houblon  légère  coupée  à parties  égales  avec 
l’eau  de  Vichy  naturelle.  Nous  prescrivîmes  de  donner  pour 
aliment  une  petite  quantité  de  viande  blanche  rôtie  sèche 
et  froide.  Cette  médication  fut  suivie  sans  aucun  résultat 
utile  jusqu’au  9 janvier.  Ce  jour  là;  le  malade  eut  deux  selles 
bilieuses  assez  abondantes,  et  les  douleurs  d’estomac  com- 
mencèrent à diminuer.  Nous  insistâmes  sur  la  même  mé- 
dication; les  accidents  allèrent  en  s’atténuant.  Le  1 5 janvier, 
il  ne  restait  plus  que  des  éructations  fréquentes  pendant  la 
digestion,  et  une  doulqur  épigastrique  obtuse  qui  même  ne 
se  produisait  pas  à chaque  repas.  Le  ao  janvier,  ces  der- 
niers accidents  avaient  tout  â fait  cessé  ; la  quantité  des  ali- 
ments, toujours  choisis  parmi  les  viandes  grillées  et  rôties 
prises  froides,  fut  augmentée  sans  inconvénient.  Le  21  jan- 
vier, il  y eut  deux  selles  liquides  bilieuses  avec  des  éprein- 
tes  et  quelques  douleurs  tormineuses  sous-ombilicales  ; ce 
furent  les  derniers  accidents  morbides.  Le  rétablissement 
fut  dès  lors  complet.  L’usage  de  la  décoction  légère  de 
houblon  coupée  avec  l’eau  de  Vichy,  et  l’alimentation  ex- 
clusivement composée  de  viandes  sèches,  rôties  et  grillées^ 
furent  continués  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Au  début  de  la  maladie,  et  jusqu’au  25  décembre,  le  ma^ 
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lade  ne  présenta  que  les  symptômes  dWe  dyspepsie  car- 
dialgique,  d’une  intensité  modérée  ; après  ce  jour  où  l’ac- 
croissement subit  des  accidents  fut  déterminé  par  les  cir- 
constances spéciales  où  le  malade  fut  placé  , nous  trou- 
vons, à côté  des  symptômes  cardialgiques  proprement  dits 
devenus  plus  intenses  , des  accidents  de  flux  bilieux  et  de 
douleur  au  siège  de  l’appareil  excréteur  de  la  bile  ; enfin  à 
la  période  de  déclin  de  la  maladie , les  symptômes  car- 
dialgiques devinrent  de  nouveau  prédominants  et  persis- 
tèrent jusque  dans  la  convalescence. 

2402.  Les  symptômes  principaux  delà  cardialgîe  bi- 

lieuse  sont  l’anorexie  , la  saveur  arnarescente  à la  bouche  , symptômes  de 

' la  cardialgîe  bi- 

des  nausées  et  des  vomissements  bilieux;  la  douleur  épi-  lieuse, 
gastrique  occupe  surtout  le  côté  droit  de  l’épigastre  et  se 
propage  aux  hypochandres  et  remonte  jusque  dans  le  dos 
et  aux  épaules  ; les  exacerbations  des  douleurs  cardialgiques 
coïncident  avec  un  accroissement  d’intensité  des  nausées  et 
des  vomissements  bilieux;  l’abdomen  est  tendu  depuis 
1 appendix  xiphoïde  jusque  vers  la  région  ombilicale  ; 
tous  ces  accidents  sont  suivis  et  souvent  accompagnés  de 
coliques  obtuses  et  souvent  d’excrétions  diarrhéiques  bi- 
lieuses peu  abondantes  et  ordinairement  rendues  avec  des 
épreintes. 

Les  symptômes  cardialgiques  proprement  dits  ont  tou- 
jours dans  la  cardialgîe  bilieuse  une  grande  intensité  ; ainsi 
la  douleur  épigastrique,  que  la  pression  exaspère  quelque- 
fois et  quelle  calme  dans  quelques  cas;  l’extension  de 
cette  douleur  aux  hypochondres , sous  le  sternum  et  dans 
la  poitrine;  l’augmentation  de  la  sécrétion  bucco-salivaire 
qui  verse  dans  la  bouche  un  liquide  visqueux,  presque 
toujours  amarescent  et  acide;  l’augmentation  de  tous  les 
accidents  après  l’ingestion  des  aliments  et  pendant  la  diges- 
tion se  manifestent  toujours  dans  ces  maladies. 

L intensité  de  la  cardialgie  bilieuse  est  surtout  mar-* 
quée  par  l’intensité  insolite  des  symptômes  de  diacrisf 
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liépalique,  toujours  avec  une  grande  violence  des  douleurs 
cardialgiques  proprement  dites.  Dans  les  cas  ordinaires 
des  nausées  avec  des  éructations  amarescentes , jointes  à 
une  vive  douleur  comme  érodante  à l’épigastre,  sont  les 
symptômes  dominants;  dans  les  cas  plus  graves,  des  vo- 
missements bilieux  se  joignent  à chaque  récrudescence 
des  douleurs  dilacérantes  qui  deviennent  si  vives  qu’elles 
- vont  jusqua  produire  la  lipothymie.  La  douleur  épiga- 
strique occupe  le  plus  souvent  le  côté  droit  de  l’épigastre 
vers  le  bord  externe  du  muscle  droit  au  point  correspon- 
dant au  siège  de  l’appareil  des  canaux  cholédoques  et  de  la 
vésicule  du  fiel. 

Dei’engow-  24o3.  L’exploration  de  la  partie  supérieure  de  l’abdo- 

ment  de  la  vesi-  . ^ ^ ^ 

cuie  biliaire  meii  ne  fait  ordinairement  reconnaître  dans  les  cardialgies 

comme  sym-  . , ^ ^ 

ptôme  de  la  bilieuscs  aucune  lésion  appréciable  des  organes  adjacents. 

dyspepsie  car-  ^ ^ ^ . 

diaigique  bi-  Dans  quelques  cas  une  rénitence  prononcée  et  circonscrite 

lieuse.  ^ ^ ^ 

perçue  par  le  palper  de  l’épigastre,  au  siège  de  Ja  vési- 
cule hépatique,  montre  que  cet  organe  est  distendu  par 
un  liquide  bilieux , au  moins  pendant  la  récrudescence  des 
douleurs.  Dans  les  intervalles  des  exacerbations  des  douleurs 
on  ne  retrouve  plus  le  plus  souvent  la  même  douleur  à la 
pression,  ni  la  même  rénitence  circonscrite  sous  le  bord 
de  l’bypochondre  droit.  Les  évacuations  bilieuses  par  les 


vomissements  et  par  les  selles,  qui  marquent  l’issue  de 
cette  tension  épigastrique  circonscrite  , sont  une  preuve 
qu’elle  est  due  à rengorgement  bilieux  des  canaux  cholé- 
doques et  de  la  vésicule  hépatique. 

De  rictère  2404.  L’ictère  survient  quelquefois  dans  le  cours  des 
dir^cardtaKs  cardialgies  bilieuses.  Sa  manifestation  coïncide  avec  de  vi- 
lieuses.  ves  exacerbations  des  douleurs  cardialgiques;  il  n’a  habi- 
tuellement qu’une  courte  durée,  mais  il  se  reproduit  dans 
quelques  cas  plusieurs  fois  par  intervalles  pendant  le  cours 
de  la  maladie  ; il  coïncide  souvent,  il  alterne  quelquefois 
avec  les  vomissements  et  les  selles  bilieuses. 

24o5.  Les  modifications  principales  que  les  symptômes 
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Ae  la  dyspepsie  acescente  ordinaire  (2383)  subissent  dans  , comparaison 

^ ^ ^ ^ ^ des  symptômes 

la  cardialgie  bilieuse,  consistent  dans  la  saveur  amère  de  la  de  la  cardiaigie 

",  ^ . bilieuse  avec 

bouche,  1 extension  plus  marquée  des  douleurs  a droite  de  ceux  de  ladjs- 
l’épigastre  vers  le  bord  de  l’hypochondre,  les  nausées  et  simple, 
les  vomissements  bilieux,  les  douleurs  tormineuses  sous- 
ombilicales,  et  quelquefois  l’ictère  revenant  avec  les  ac- 
cès de  douleurs.  La  constipation  qui  existe  le  plus  souvent 
dans  la  cardiaigie  simple,  se  voit  rarement,  au  moins  d’une 
manière  continue,  dans  la  cardiaigie  bilieuse  *,  les  selles  li- 
quides de  bile,  qui  provoquent  parfois  du  ténesme  sont 
fréquentes  dans  cette  maladie. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  dans  la  car- 
diaigie bilieuse  que  dans  la  dyspepsie  acescente  simple 
(2389  et  sqg.y^  dans  l’une  et  dans  l’autre  les  forces  se  bri- 
sent, le  malade  éprouve  une  extrême  anxiété,  des  douleurs 
des  membres  et  parfois  des  crampes  dans  les  extrémités,  un 
sentiment  de  froid  habituel  aux  pieds  et  aux  mains , une 
susceptibilité  nerveuse  extrême,  de  l’agitation,  des  palpi- 
tations , l’agrypnie , etc. 

2406.  La  cardiaigie  bilieuse  aiguë  a souvent  à son  début  De*  formes 

, ^ ^ ...  diverses  des 

et  conserve  pendant  les  premiers  iours  une  si  vive  in-  accidents  aux 
, ^ ^ ^ difiérentes  pé« 

tensite,  que  les  symptômes  gastro-intestinaux  ont  toute  riodes  de  la 

^ . . cardiaigie  bi- 

1 apparence  des  accidents  inflammatoires  des  organes  di-  lieuse, 
gestifs.  Cette  maladie  ne  se  manifeste  pas  toujours  immé- 
diatement avec  les  symptômes  qui  la  distinguent;  le  plus 
souvent  cette  forme  de  la  maladie  ne  se  prononce  que 
pendant  le  cours  de  la  dyspepsie  acescente  ordinaire  à la- 
quelle viennent  se  joindre,  à l’occasion  de  causes  apprécia- 
bles, les  symptômes  de  diacrise  bilieuse  qui  la  caractérisent 
spécialement,  comme  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l’obser- 
vation que  nous  avons  rapportée. 

Lorsque  la  dyspepsie  cardialgique  arrivn  d’emblée  et  sans 
prodromes  (2.396) , elle  a souvent  à son  début  la  forme  de 
la  cardiaigie  bilieuse  qu’elle  perd  au  bout  de  quelques  jours 
pour  ne  plus  présenter  que  les  symptômes  de  la  cardiaigie 
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aiguë  simple.  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  cas  dans 
lesquels  la  cardialgie  revient  plusieurs  fois  avec  peu  d’inten- 
sité à quelques  jours  d’intervalle  tantôt  avec  la  forme  de  la 
dyspepsie  cardialgique  simple  , tantôt  avec  celle  de  la  car- 
dialgie bilieuse.  Cette  variation  dans  la  forme  des  accidents, 
de  même  que  les  symptômes  des  récidives  si  fréquentes  dans 
toutes  les  cardialgies,  montre  l’identité  de  la  condition  mor- 
bide primitive  des  dyspepsies  cardialgiques  simples  et  des 
cardialgies  bilieuses.  L’on  a souvent  en  eflét  l’occasion  de 
rencontrer  des  personnes  qui  ont  été  affectées  de  cardialgies 
plusieurs  fois,  à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
tantôt  avec  la  forme  de  la  dyspepsie  acescente  simple,  tan- 
tôt avec  la  forme  de  la  cardialgie  bilieuse  ; très  souvent 
aussi  chez  ces  sujets  la  maladie  a passé  d’une  forme  à une 
autre  dans  les  mêmes  attaques. 

2407.  Les  cardio-entéralgies,  la  troisième  forme  des  dys- 
pepsies cardialgiques  aiguës,  se  caractérisent  par  l’adjonc- 
tion de  douleurs  et  de  troubles  fonctionnels  provenant 
immédiatement  des  intestins  à tous  les  accidents  des  dys- 
pepsies acescentes  simples  ou  des  cardialgies  bilieuses. , 

2408.  L’observation  clinique  suivante  est  un  exemple 
de  l’une  des  formes  les  plus  intenses  de  la  cardio-entéralgie 
aiguë. 

« Une  femme  de  petite  taille,  pléthorique  et  d’une  assez 
grande  obésité,  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  alla  dans 
une  ville  voisine  visiter  un  parent*,  elle  y mangea  avec 

• 

d’autres  aliments  une  grande  quantité  de  chair  grasse  de 
mouton  rôti*,  elle  but  avec' excès  de  la  bière'de  froment 
dont  elle  n’avait  jamais  fait  usage.  Le  soir,  revenue  chez 
elle  par  un  vent  très  froid,  elle  commença  à se  plaindre 
d’anxiété  et  d’une  vive  douleur  à l’épigastre,  avec  un  re- 
froidissement de  la  face  et  des  extrémités  ; elle  fut  fort  agi- 
tée pendant  la  nuit.  La  douleur  s’étendit  à tout  le  ventre 
qui  devint  distendu  par  des  gaz  : les  évacuations  alvines 
étaient  en  même  temps  supprimées.  Ces  accidents  persis- 


DES  DYSPEPSIES  ACESCENT2S  OU  CA.RDÎ  ALGIQUE  S.  O77 

tèrent  le  jour  suivant.  Après  avoir  inutilement  appliqué 
des  linges  et  des  couvertures  chaudes  sur  le  ventre,  on  con- 
sulta F.  Hoffmann  qui  trouva  la  malade  avec  un  état  d’an- 
goisse thoracique  extrême  qui  rendait  la  respiration  diffi- 
cile, le  ventre  était  remarquablement  gonflé,  il  survenait 
de  temps  en  temps  de  légères  défaillances.  F.  Hoffmann 
prescrivit  l’administralion  toutes  les  heures  de  deux  tasses 
d’eau  de  poulet,  avec  une  cuillerée  d’huile  d’amandes 
douces,  dix  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine  (éther 
sulfurique  dulcifié)  et  cinq  gouttes  de  baume  de  vie  (huile 
essentielle  de  plantes  aromatiques  et  de  succin  dissoute 
dans  l’alcool)  ; il  fit  ensuite  administrer  un  lavement  car- 
minatif  et  laxatif.  Ces  médicaments  provoquèrent  l’expul- 
sion par  haut  et  par  bas  d’une  grande  quantité  de  flatuosi- 
tés. F.  Hoffmann  fit  enlever  les  linges  chauds  appliqués 
sur  le  ventre  qui  augmentaient  l’anxiété  de  la  malade  et 
les  douleurs  abdominales  ; il  y fit  substituer  un  liniment 
aromatique  et  camphré,  il  ordonna  pour  calmer  la  soif  qui 
était  très  vive,  une  infusion  théiforme,  il  fit  administrer 
par  intervalles  une  petite  quantité  d’une  infusion  vineuse 
d’absynthe  et  d’écorces  d’orange  et  de  macis.  Le  lende- 
main une  potion  aromatique,  rendue  laxative  par  la  manne 
et  la  crème  de  tartre,  fut  secondée  dans  ses  effets  par  un 
clystère  donné  deux  heures  après  ; elle  produisit  l’expulsion 
d’une  grande  quantité  d’humeurs  viciées,  tant  par  la  bouche 
que  par  l’anus.  Une  sueur  générale  abondante  s’établit  et  la 
violence  des  accidents  disparut  peu  à peu.  Pour  prévenir 
le  retour  de  cette  affection,  F.  Hoffmann  conseilla  l’usage 
de  pilules  balsamiques  et  de  l’élixir  carminatif  h » 

La  cardio-entéralgie  aiguë  s’est  principalement  caracté- 
risée chez  le  sujet  de  cette  observation  par  une  douleur 
vive  qui  s’est  d’abord  manifestée  à l’épigastre  et  s’est  éten- 
due ensuite  à tout  l’abdomen  , par  la  distension  du  ventre 

* F,  Hoffmann;  med,  ration.  System,  II,5ect.  II,  chap.  Il,  obs«ll* 
T.  II,  p.  263.  Genève  1761.  In-foUo, 


Observation 
clinique  sur 
une  cardio- 
entéralgie  d’une 
intensité  modé- 
rée. 


578  DES  DIACRISES  GASTRO-IRTESTINAIES. 

par  des  gaz  dégagés  dans  le  tube  digestif,  par  le  refroidis- 
sement des  extrémités  et  par  un^  état  général  d extrême 
anxiété  porté  jusqu’aux  défaillances.  Tous  ces  accidents 
ont  diminué  dès  le  deuxième  jour  et  se  sont  terminés  tout 
à fait  le  quatrième,  sous  l’influence  d’une  médication  stimu- 
lante et  purgative  prescrite  par  F.  Hoffmann.  C’est  là  la 
forme  la  plus  aiguë  des  cardio-entéralgies;  l’on  considère 
le  plus  souvent  cette  maladie  comme  une  indigestion,  bien 
qu’en  réalité  et  malgré  l’intensité  des  douleurs  dont  elle 
s’accompagne , la  digestion  ne  soit  point  interrompue  par 
sa  présence. 

2409.  La  cardio-entéralgie  qui  a fait  l’objet  de  l’obser- 
vation suivante,  n’a  eu  ni  une  invasion  aussi  brusque,  ni 
une  aussi  grande  intensité , ni  un  décroissement  et  une  ter- 
minaison aussi  rapides  que  dans  le  cas  précédent. 

Une  dame  de  vingt-neuf  ans,  d’une  frêle  constitution, 
et  d’une  vive  irritabilité  nerveuse  , fut  prise  à la  suite 
d’une  couche,  en  i835,  d’une  diarrhée  qu’elle  conserva 
pendant  près  de  trois  mois  et  pour  laquelle  on  la  tint  à un 
régime  adoucissant  très  sévère;  elle  se  rétablit  très  lentement 
de:  cette  maladie  , qui  lui  a laissé  une  aptitude  à éprouver 
des  migraines  accompagnées  de  vomissements  qui  revien- 
nent surtout  aux  approches  des  règles.  Le  5 avril  1807,  * 
après  un  repas  dans  lequel  elle  avait  mangé  outre  mesure, 
cette  dame  eut  une  indigestion  qui  provoqua  dans  la  nuit 
des  vomissements  d’aliments  et  des  selles  stercorales  ; de 
ce  jour  les  digestions  restèrent  pénibles  et  accompagnées 
de  douleurs  cardialgiques  et  d’éructations  fréquentes.  Le 
1 1 mai  suivant , elle  prit , dans  une  soirée  quelle  passait 
dans  un  salon  où  la  température  était  très  élevée , deux 
glaces  et  deux  verres  de  punch  glacé*;  dans  la  nuit  elle  eut 
de  vives  douleurs  d’estomac  et  des  coliques  obtuses  sans 
évacuations.  Le  lendemain  ces  accidents  se  reproduisirent 
avec  plus  d’intensité , après  qu’elle  eut  pris  une  tasse  de 
bouillon.  Dans  la  nuit  du  12  au  i3  mai,  elle  ressentit  des 
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douleurs  d’estomac  presque  continues  avec  du  froid  aux 
pieds  et  quelques  crampes;  une  douleur  intense  tormi- 
neuse  occupant  le  flanc  droit  se  manifesta  le  lendemain 
matin:  nous  vîmes  alors  la  malade.  Elle  avait  une  douleur 
épigastrique  obtuse  qui  s’exaspérait  par  instants  et  s’éten- 
dait sous  le  sternum  presque  jusqu’à  la  gorge  ; elle  avait  en 
même  temps  des  éructations  sans  saveur,  de  fréquents 
borborygmes  et  une  douleur  vive  et  comme  térébrante  vers 
la  fosse  iliaque  droite.  Cette  douleur  s’exaspérait  par  in- 
stants et  s’étendait  alors  à tout  le  pourtour  de  l’abdomen, 


comme  si^  cette  partie  du  corps  eût  été  serrée  par  un  lien. 
La  langue  était  large  et  humide  ; le  ventre  était  tendu  à 
l’épigastre  et  vers  les  flancs  , surtout  au  flanc  droit  ; les 
urines  étaient  peu  abondantes;  les  extrémités  abdominales 
étaient  froides.  La  pression  provoquait  une  assez  vive 
douleur  à l’épigastre  ; elle  était  indolente  dans  les  autres 
parties  du  ventre;  la  malade  semblait  même  soulagée  par 
une  pression  graduée  sur  les  flancs.  Un  lavement  donné  le 
matin  avait  amené  l’issue  de  quelques  matières  dures, 
suivies  d’une  petite  quantité  de  foeces  liquides.  Nous  pres- 
crivîmes l’administration  d’une  infusion  légère  de  feuilles 
de  mélisse,  l’application  de  cataplasmes  émollients  très^ 
chauds  sur  le  ventre  et  l’administration  d’un  bain  tiède  pro- 
longé. L’effet  immédiat  de  ces  premiers  moyens,  parut  utile 
en  ce  qu’il  fit  cesser  les  douleurs. La  nuit  suivante,  la  ma- 
lade eut  un  sommeil  agité.  Le  14  mai,  nous  conseillâmes 
de  prendre  pour  aliment  du  bouillon  froid  léger,  par  tasse, 
toutes  les  trois  heures;  nous  prescrivîmes  de  continuer 
l’administration  à petite  dose  de  l’infusion  de  mélisse.  Pen- 
dant toute  la  journée  et  la  nuit  suivante  , la  malade  n’eut 
que  quelques  douleurs  gravatives  à l’épigastre  avec  des 
éructations,  qui  étaient  suivies  du  dépôt  dans  la  bouche 
de  salive  visqueuse  qui  provoquait  de  fréquentes  ex- 
puiüons  : les  douleurs  abdominales  ne  se  reproduisirent 
pas,  le  sommeil  fut  interrompu.  Le  i5  mai,  cette  dame 
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se  plaignît  d’anorexie,  elle  avait  de  la  répugnance  pour  les 
boissons  ; elle  éprouvait  un  sentiment  de  faim  ou  plutôt  de 
défaillance  avec  anxiété  épigastrique  •,  l’abdomen  n’était 
ni  tendu,  ni  douloureux  à la  pression.  Nous  permîmes 
de  légers  potages  féculents.  Vers  la  fin  de  la  nuit  suir- 
vante , qui  se  passa  encore  sans  sommeil , la  malade  eut 
une  vive  douleur  épigastrique  avec  des  nausées,  et  presque 
immédiatement  après  elle  fut  prise  de  douleurs  tormineuses 
très  vives  à la  région  ombilicale,  revenant  à intervalles 
rapprochés,  et  en  même  temps  d’une  douleur  érodante 
continue  au  flanc  droit,  s’étendant  à la  région  lombaire. 
Le  matin , il  survint  une  selle  liquide  qui  parut  bilieuse 
et  qui  provoqua  un  sentiment  de  brûlure  à l’anus.  Le 
i6  mai,  au  milieu  du  jour,  nous  trouvâmes  la  malade  fort 
abattue,  poussant  des  gémissements  presque  continus; 
elle  était , disait-elle  , comme  rongée  au  creux  de  l’estomac 
et  sur  toute  la  partie  droite  du  ventre,  depuis  l’ombilic 
jusqu’à  la  fosse  iliaque  et  à l’hypogastre;  elle  était  à demi 
fléchie  dans  son  lit  et  ressentait  particulièrement  au  dos 
et  aux  membres  un  sentiment  de  froid  des  plus  pronon- 
cés. [Nous  fîmes  immédiatement  administrer  par  cuille- 
rées une  potion  préparée  avec  l’eau  de  menthe,  le  lauda- 
num de  Sydenham  à la  dose  de  quarante  gouttes  et  la  li- 
queur anodine  d’IToffmann  à la  dose  de  trois  grammes 
à prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi  - heures.  Nous 
finies  faire  sur  le  ventre  des  frictions  avec  un  liniment 
composé  de  baume  tranquille  avec  addition  de  cinquante 
centigrammes  d’extrait  aqueux  thébaïque.  Nous  pres- 
crivîmes en  même  temps  un  lavement  dans  lequel  nous 
fîmes  dissoudre  quatre  grammes  d’assa-fœtida,  et  deux 
grammes  d’extrait  de  valériane;  quatre  heures  après  la 
malade  avait  eu  une  selle  liquide  et  avait  rendu  une  grande 
quantité  de  flatuosités,  la  douleur  épigastrique  avait  pres- 
que complètement  cessé,  et  la  douleur  abdominale  était  no- 
tablement diminuée  ; le  froid  au  dos  et  aux  extrémités  avait 
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cessé  ; la  peau  avait  une  légère  chaleur  fébrile  et  le  pouls 
s’était  élevé  à quatre-vingt-dix  pulsations.  Pendant  la  nuit,  . 
l’amélioration  se  prononça  déplus  en  plus.  Le  17  mai  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs,  le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau 
étaient  revenus  à l’état  normal.  Un  bain  fut  prescrit  et 
nous  conseillâmes  de  prendre  d’heure  en  heure  une  tasse 
de  ])Ouillon  de  poulet  léger.  Le  soir  les  douleurs  abdomi- 
nales reparurent  à un  faible  degré  ; la  nuit  fut  agitée,  il  n’y 
eut  pas  de  sommeil.  Le  18  mai,  la  langue  était  humide, 
large  et  un  peu  saburrhale  à sa  base;  le  ventre  était  tendu 
à la  région  ombilicale  et  vers  les  flancs;  il  était  indolent  à 
la  pression,  mais  la  malade  se  plaignait  d’y  ressentir  une 
douleur  obtuse  comme  oppressive  ; elle  avait  de  fréquentes 
éructations.  Nous  prescrivîmes  une  potion  préparée  avec 
Peau  de  menthe  rendue  laxative  avec  l’huile  de  ricin  à 
la  dose  de  cinquante  grammes  ; cette  potion  fut  diflicile-» 
ment  supportée,  elle  provoqua  des  éructations  et  des  nau- 
sées; elle  détermina  trois  selles  liquides  sans  douleurs  tormî- 
neuses.  Le  soir,  la  malade  n’éprouvait  plus  de  douleurs  ab- 
dominales, mais  elle  conservait  des  éructations  fréquentes 
et  un  sentiment  de  douleur  oppressive  àl’épigastre,  s’éten- 
dant sous  le  sternum.  Une  potion  rendue  parégorique  par 
trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  avec  addition 
d’un  gramme  d’éther  sulfurique  , fut  administrée  en  deux 
prises,  à une  heure  d’intervalle.  La  malade  dormit  une  par- 
tie de  la  nuit  ; elle  eut  vers  le  matin  une  sueur  abondante. 
Le  19  mai  elle  s’applaudissait  de  son  bien-être  et  ne  se  plai- 
gnait plus  que  d’un  sentiment  général  de  courbature  et 
d’une  pesanteur  de  tête.  Nous  conseillâmes  d’administrer 
du  bouillon  froid  coupé  avec  de  l’eau  alcaline  gazeuse.  La 
journée  se  passa  sans  autre  accident  que  quelques  borbo- 
rygmes  ; la  potion  parégorique  fut  renouvelée  le  soir  et  le 
lendemain.  Le  21  mai  la  douleur  abdominale  reparut, 
elle  était  tormineuse,  peu  vive  et  principalement  sentie  à la 
région  coecale.  Point  d’évacuations  alvines.  Le  52  maî^  le 
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ventre  était  tendu  et  depuis  le  milieu  de  la  nuit  précédente 
la  malade  éprouvait  une  douleur  gravative  dans  le  ventre, 
principalement  aux  flancs,  surtou^tdu  côté  droit;  point  de 
douleur  épigastrique,  ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la 
pression  ; l’anorexie  était  portée  jusqu’à  la  répugnance 
pour  les  boissons.  Nous  fîmes  administrer  immédiatement 
un  verre  d’eau  de  Pulna,  il  en  résulta  trois  selles  liquides 
évidemment  bilieuses  et  une  disparition  immédiate  des 
douleurs  abdominales  ; le  soir  la  potion  parégorique  fut 
continuée;  la  nuit  fut  calme,  il  y eut  de  la  sueur  abon- 
dante. Le  25  mai,  quelques  instants  après  avoir  pris  le 
matin  du  bouillon  coupé  avec  de  l’eau  alcaline  gazeuse,  la 
malade  eut  une  douleur  cardialgique  assez  vive  avec  des 
éructations  et  même  des  nausées  ; elle  n’éprouva  ces  acci- 
dents que  pendant  quelques  heures , mais  elle  ne  voulut 
plus  prendre  de  bouillon  dans  la  crainte  de  les  renouveler. 
Nous  lui  conseillâmes  de  mâcher  une  petite  quantité 
de  viande  blanche  sèche  et  de  prendre  toutes  les  trois 
heures  une  tasse  d’une  infusion  très  légère  de  mélisse 
avec  addition  de  soixante  centigrammes  de  bi-carbo- 
nate  de  soude  par  tasse;  nous  prescrivîmes  pour  le  soir  la 
potion  parégorique  et  pour  le  lendemain  matin  un  verre  • 
d’eau  magnésienne  saturée.  Le  24  mai,  elle  put  prendre 
en  deux  fois  une  petite  quantité  de  viande  blanche  de  pou- 
let sans  aucun  accident:  l’eau  magnésienne  ne  provoqua 
aucune  évacuation,  le  soir  il  y eut  des  borborygmes.  Nous 
insistâmes  sur  notre  prescription  pour  le  lendemain  et  les 
jours  suivants.  Le  25  mai,  la  malade  eut  deux  selles  liqui- 
des, elle  n’éprouva  plus  de  douleurs  abdominales  ;les  mêmes 
moyens  furent  continués  pendant  quatre  jours  avec  une 
amélioration  croissante.  Le,  28  mai  cette  dame  prit  sans 
accident  une  côtelette  de  mouton;  ses  règles  parurent  dans 
la  nuit  suivante  ; nous  la  mîmes  à l’usage  de  l’eau  naturelle 
de  Yichy  àla  dose  de  trois  verres  par  jour;  on  continua 
pendant  quinze  jours  àla  nourrir  exclusivement  de  viandes 
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sèches  grillées  et  rôties.  Depuis  ce  temps  la  santé  de  cette 
dame  n’a  plus  été  troublée,  elle  est  restée  sujette  aux  dou- 
leurs de  migraine  qui  se  reproduisent  à l’époque  des  règles. 
L’usage  des  bains  de  rivière  pendant  la  belle  saison  dimi- 
nue notablement  et  même  fait  cesser  ces  migraines,  qui 
reparaissent  dans  l’hiver. 

La  cardio-entéralgie  aiguë  qui  a été  l’objet  de  l’observa- 
tion  précédente,  est  la  forme  de  cette  maladie  qu’on  ob- 
serve le  plus  fréquemment  ; elle  a présenté  tous  les  sym- 
ptômes habituels  de  cette  maladie  , presque  sans  mélange 
d’épiphénomènes , 

Du  côté  de  l’estomac , la  malade  eut  dès  l’invasion  et 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie , tantôt  d’une  manière 
continue , tantôt  par  intervalles , une  douleur  obtuse 
ou  comme  rongeante , partant  de  l’épigastre  et  remon- 
tant jusqu’à  la  gorgé;  elle  avait  en  même  temps  des  éruc- 
tations et  de  l’anorexie^  elle  eut  aussi  des  nausées  ; la  bou- 
che se  remplissait  de  salive  visqueuse  ; la  langue  était  large, 
humide  et  faiblement  saburrhale  à sa  base  ; la  région  épi- 
gastrique était  tendue  et  douloureuse  à la  pression. 

Du  côté  du  tube  intestinal,  les  symptômes  consistèrent  en 
une  douleur  tantôt  vive  et  comme  térébrante,  tantôt  ob- 
tuse, quelquefois  tormineuse,  aux  flancs  et  surtout  au  flanc 
droit  et  à la  région  cœcale.  La  malade  était  tourmentée  par 
des  borborygmes  ; elle  avait  de  la  constipation  ou  elle  ren- 
dait des  selles  liquides  bilieuses  peu  abondantes;  le  ventre 
était  tantôt  tendu  et  rénitent  surtout  vers  les  flancs  et  à 
l’ombilic,  tantôt  il  était  aflaissé;  la  pression  sur  les  flancs 
et  aux  régions  iliaques  était  douloureuse  quand  les  douleurs 
spontanées  existaient  ou  acquéraient  plus  d’intensité.  Tous 
ces  accidents  subirent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 
des  variations  d’intensité  et  même  se  suspendirent  par  in- 
tervalles* 

Tous  les  symptômes  gastro-intestinaux,  évidemment 
provoqués  d’abord  chez  celte  malade  par  l’ingestion  de 
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Doissohs  glacées,  ont  été  plusieurs  fois  exaspérés  ou  re- 
produits par  les  aliments  liquides  légers  que  la  suspension 
des  accidents  engagea  plusieurs  fois  à administrer. 

A côté  de  tous  les  symptômes  gastro-intestinaux  propre- 
ment dits,  nous  avons  observé  chez  cette  malade  des  phé- 
nomènes de  trouble  général  des  grandes  fonctions , évi- 
demment secondaires  à la  maladie  du  tube  digestif,  car  ils 
se  reproduisaient  et  s’exaspéraient  avec  le  retour  et  les 
exacerbations  des  symptômes  gastro-intestinaux.  Ces  sym- 
ptômes généraux  consistaient  dans  une  grande  irritabilité 
du  système  nerveux;  un  abattement  extrême  , l’agitation  , 
l^insomnie,  le  refroidissement  des  extrémités,  une  suppres- 
sion incomplète  des  urines  ; le  pouls  s^élevait  jusqu’à  l’état 
fébrile  au  moment  où  les  accidents  abdominaux  attei- 
gnaient leur  plus  haut  degré  d’intensité. 

Prodromes  24io.  Les  cardio-entéralfdes  aifiucs  sont  souvent  précé- 
dés cardio-  ou  i ^ 

IJj^éraigies  ai-  dées  des  prodromes  que  nous  avons  attribués  à la  période 
d’imminence  des  cardialgies  aigues  (238 1).  La  forme  spé- 
ciale des  cardio-entéralgies  s’annonce  quelquefois  dès  cette 
, période  par  l’association  de  douleurs  tormineuses  vagues, 
d’excrétions  alvines  liquides  alternant  avec  de  la  constipa- 
tion, de  flatuosités  coïncidant  avec  les  symptômes  cardial- 
giques:  dans  tous  ces  cas,  l’invasion  de  la  maladie  se  fait 
d’une  manière  progressive. 

Exposition  des  Dès  que  la  cardio-entéralgie  aiguë  est  développée, 

caSïo-^emér^aU  elle  a tous  les  symptômes  de  la  cardialgie  acescente  (2383) 
ou  de  la  cardialgie  bilieuse  (2402)  joints  à des  phénomènes 
de  trouble  fonctionnel  et  de  douleurs  des  intestins;  ces  der- 
niers symptômes  consistent  dans  une  douleur  tantôt  téré- 
brante,  tantôt  comme  gravative,  prenant  souvent  le  carac- 
tère des  douleurs  tormineuses,  occupant  la  région  ombili- 
cale, les  flancs  et  le  plus  souvent  la  région  iléo-cœcale* 
L'intensité  de  ces  douleurs  et  même  leurs  caractères  varient 
par  intervalles,  de  même  que  leur  siège;  le  ventre  est  le  plus 
souvent  tendu,  rénitent  et  même  météoïi$é,  surtout  pen- 
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daot  nûtenslté  des  douleurs  *5  il  est  au  contraire  souvent 
affaissé  et  quelquefois  même  comme  rétracté  dans  leurs 
intervalles  ou  pendant  qu’elles  n’ont  que  le  caractère  de 
douleurs  gravatives  ou  térébrantes  profondes.  Les  évacua- 
tions alvines  sont  le  plus  habituellement  supprimées , la 
constipation  n’est  interrompue  que  par  instants  par  des 
selles  liquides  stercorales  ou  bilieuses , rendues  en  petite 
quantité.  Les  malades  sont  tourmentés  par  des  borbo- 
rygmes  et  par  des  excrétions  flatulentes. 

Tous  ces  symptômes  intestinaux  s’exaspèrent  ou  bien  al- 
ternent avec  les  symptômes  cardialgiques  proprement  dits. 

Leurs  rapports  réciproques  ne'  sont  point  constants , ils 
varient  d’un  jour  à l’autre  et  souvent  même  dans  un  seul 
jour. 

241 2.  L’irritabilité  extrême  du  système  nerveux,  le  re-  , Symptômes 

^ .7  7 généraux  pro- 

_ voqués  par  t’in- 
fluence des  aC" 

somnie,  les  angoisses,  l’oppression,  quelquefois  les  palpita-  em%ai^ 

lions,  les  crampes  des  extrémités,  etc.,  tous  ces  symptômes  gie  sur  tout  i’or- 

, , ganisme. 

secondaires  qui  se  rapportent  al  inniience  exercée  surtout 
l’organisme  par  la  maladie  abdominale  sont  en  général  plus 
prononcés  dans  la  cardio-entéralgie  aiguë  que  dans  la  car- 
di algie  simple  (20 S 9)  et  même  que  dans  la  cardialgie  bi- 
lieuse (2405).  Au  début  de  la  maladie  on  observe  rarement 
ces  accidents  généraux  au  moins  à un  assez  haut  degré  ^ mais 
à mesure  que  les  douleurs  se  reproduisent,  ils  acquièrent 
plus  d’intensité  et  exercent  sur  tout  l’organisme  une  in- 
fluence plus  marquée.  Il  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  très 
irritables  et  principalement  chez  les  femmes  de  voir  cette 
influence  sur  tout  l’organisme  aller  jusqu’à  déterminer  des 
lipothymies  et  des  syncopes  qui  reviennent  à chaque  ac- 
cès de  douleurs  de  plus  en  plus  intenses  L 

241 3.  La  cardio-entéralgie  n’est  point  une  forme  isolée  Modifications 

^ Stahl  exprime  ainsi  cette  influence  croissante  des  accidents  de  la  car- 
dialgie; In  princîpio  non  cideo  est  sontic us  affect  us,  successu  tam6^  Ipo- 
thymia  solet  accersere,  et  magis  in  feminîs^  (Goîlegium  casuale,  X,  p,  210.) 

3.  25 


froîdissement  des  extrémités,  la  céphalalgie,  l’agitation,  l’in 
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dans  les  sym-  des  cardialgies  aiguës,  si  elle  se  montre  quelquefois  dès  le 

mSfe  par  les  dëbut  avec  lous  ses  accidents,  il  est  plus  ordinaire  de  lavoir 
dlternatives  des  i*i**  i 

accidents  de  la  succederaiacardialgiesmipleetsemanitesterpendantsadu- 

p?ett^(fela  c^-  rëe,  en  quelque  sorte  comme  son  plus  haut  degré.  Le  plus 

dio-entéralgie.  . . , t i • • i ^ i 

souvent  aussi  la  cardialgie  simple  persiste  apres  que  les 

symptômes  intestinaux  ont  cessé.  Dans  un  grand  nombre 

de  cas,  la  maladie  a des  périodes  comme  alternatives  qui 

se  répètent  plusieurs  fois  pendant  sa  durée.  Aux  unes,  les 

symptômes  sont  ceux  d une  cardialgie  simple,  aux  autres, 

les  malades  éprouvent  à la  fois  les  accidents  du  trouble  des 

fonctions  de  l’estomac  et  du  trouble  de  celles  du  tube  inteS' 

tinal  proprement  dit. 


Opportunité 
des  cardialjçies 
et  des  cardio- 
entéralgie?',  sui- 
vant les  âges. 


r?4  * 4 - cardialgie  aiguë,  tant  sous  la  forme  simple  que 
sous  celle  de  cardial[;ic  bilieuse  et  de  cardio-entéralgie,  s’ob- 
serve sur  des  sujets  de  tout  âge;  elle  afïëcte  le  plus  sou- 


vent les  jeunes  gens,  surtout  â l’époque  de  la  puberté;  on 


la  rencontre  citez  les  vieillards,  et  c’est  une  maladie  fré- 
quente chez  les  enfants;  on  l’observe  souvent  chez  les  en- 
fants â la  mamelle,  elle  constitue  chez  eux  un  état  patho- 
logique qui  mérite  une  description  spéciale. 

N 

P Des  maladies  24 ^ 5.  La  dvspepsie  cardialgique  des  ieunes  enfants  corn- 
des  enfants  qu’il  ^ J l t ni  J - 

laul  rapporter  prend  dinéreutcs  maladies  signalées  plutôt  que  décrites  par 

aux  cardialgies  ^ ^ . 

et  aux  cardio-  Jes  auteurs  : les  indigestions  laiteuses,  les  vomissements  et 
enieralgies.  ^ . . 

les  diarrhées  verdâtres,  les  tranchées,  la  constipation, 


qu’on  a indiqués  comme  des  allections  particulières  et  trop 
souvent  considérés  comme  des  phlegmasies  gastro-intesti- 


nales, ne  sont  le  plus  ordinairement  que  des  symptômes  de 
cardialgie  et  de  cardio-entéralgie. 

Symptômes  24^ 6.  La  forme  la  plus  commune  de  la  cardialgie  des 
de  la  cardialgie  „ , , , 

et  de  lacardîo-  enfants,  ((  SC  montre  surtout  par  une  remarquable  oppres- 

^ ^ ))  sion  thoracique  qui  rend  la  respiration  difficile;  le  ventre 

» et  surtout  l’épigastre  jusque  sous  les  côtes  sont  tuméfies; 

» l’enfant  est  agité  et  dans  un  élat  manifeste  d’anxiété;  il  a 

» souvent  des  éructations  ; il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne 

» en  même  temps  une  légère  fièvre  et  des  mouvements 


eofants. 
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» convulsifs*.  » L'haleine  a une  odeur  acide^  ]a  face 
devient  pâle  et  terne,  les  yeux  sont  excavés Fenfant 
a de  l’anorexie  qui  se  manifeste  par  de  la  répugnance 
à prendre  le  sein,  ou  s’il  le  prend  il  le  quitte  rapidement. 
Assez  souvent  Fenfant  tête  avec  assez  d’avidité  quoique 
pendant  un  temps  moins  long  que  d’ordinaire;  il  tombe 
ensuite  immédiatement  dans  un  état  de  somnolence,  fré- 
quemment interrompu  au  bout  de  quelques  instants  par 
des  vomissements  de  lait  caillé,  de  matières  aqueuses  ou 
bilieuses  verdâtres.  L’enfant  éprouve  en  même  temps  ou 
est  pris  quelques  instants  après  le  vomissement  ou  après 
des  efforts  infructueux  de  vomissement,  de  douleurs  tor- 
mineuses  qui  se  reconnaissent  à la  tension  de  Fabdomen 
et  aux  mouvements  de  torsion  du  corps.  Ces  derniers  acci- 
dents, qui  viennent  habituellement  se  joindre  aux  autres 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire  donnent  à la  ma- 
ladie le  caractère  de  cardio-entéralgie,  qui  est  celui  qu’elle 
a le  plus  fréquemment  chez  les  enfants,  soit  d’une  manière 
continue,  soit  par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Dans  cette  cardio-entéralgie,  le  nez,  les  oreilles,  les  pieds  se 
refroidissent  5 Fenfant  agite  surtout  les  extrémités  abdomina- 
les, il  se  tord  et  se  courbe  en  différents  sens,  il  tombe  en  li- 
pothymie*, la  tension  de  Fabdomen  se  prononce  davantage, 
la  face  se  crispe  de  temps  à autre  ; des  borborygmes  se  font 
entendre  dans  Fabdomen;  les  urines  sont  abondantes  et 
s’il  vient  des  selles,  elles  sont  verdâtres  et  d’une  odeur  acide  ; 
souvent  il  y a de  la  constipation  ; Fenfant  a des  éructations 
fréquentes  et  rend  des  flatuosités  bruyantes  par  l’anus. 

2417.  La  cardialgie  et  surtout  la  cardio-entéralgie  des  en- 
fants atteint  rarement  un  certain  degré  d’intensité  sans  qu’il 
survienne  des  accidents  spasmodiques.  Au  plus  léger  degré, 
ce  ne  sont  que  des  mouvements  spasmodiques  des  lèvres, 

une  sorte  de  rire  convulsif,  le  hoquet,  des  grincements  de 

\ 

* F.  Hoffmann,  Medîcî,  ratio,  syst.;  De  morbis  infniumf  t.  îlf,  § iî, 

p.  494. 
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dents  ; au  plus  haut  degré  ce  sont  des  mouvements  convul- 
sifs généraux  qui  affectent  surtout  les  membres  qui  sont 
agités  de  mouvements  irréguliers  ou  qui  se  raidissent  et  se 
relâchent  alternativement. 

Pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge,  l’enfant  maigrit, 
ses  chairs  deviennent  flasques,  le  pouls  s’affaiblit  et  dispa- 
rait sous  les  doigts,  la  face  prend  une  teinte  plombée;  dans 
quelques  cas  les  extrémités  et  même  tout  le  corps  se  gon- 
fle et  devient  semi-œdémateux.  Pendant  que  tous  ces  acci- 
dents se  succèdent  la  langue  reste  large,  humide,  légère- . 
ment  saburrhale,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
anxieuse,  les  forces  de  l’enfant  diminuent,  et  la  mort  est  le 
terme  fréquent  de  cette  maladie,  surtout  quand  elle  se  com- 
plique d’accidents  nerveux. 

Marche, durée  24 1 8.  La  marche,  la  durée  et  les  récidives  (2424)  de  la 
et  récidives  des  ' ' ^ 

cardiaigies  et  maladie  du  tube  digestif  sont  les  mêmes  pour  les  cardialgies 
laigies  aiguës,  simples,  les  cai’dialgies  bilieuses  et  les  cardio-entéralgies. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cardialgie  aiguë  disparait 
et  se  reproduit  plusieurs  fois  par  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés;  ses  accidents  ont  alors  une  marche  périodique, 
les  douleurs  reviennent  chaque  jour  ou  même  plusieurs  fois 
par  jour  à des  heures  fixes;  quelquefois,  comme  dans  des 
cas  cités  par  F.  Hoffmann  ces  sortes  de  paroxysmes  * 
sont  marqués  par  certains  symptômes  comme  des  vomisse- 
ments, une  toux  sèche  ou  une  oppression  et  des  douleurs 
de  poitrine. 

Marcheinter-  2Æi(j,  11  n’est  pas  très  rare  d’observer  au  retour  de  ces 

miltentedescar-  ^ ^ ^ , a . . 

diaigies  aiguës,  paroxysmes  cardialgiques  réguliers,  comme  symptôme  ini- 
tial, un  frisson  ou  au  moins  une  horripilation  comme  au 
début  d’un  accès  de  fièvre  intermittente.  Nous  avons  con- 
servé l’histoire  de  deux  cas  de  cette  espèce  dans  lesquels 
le  frisson  initial  qui  revenait  toûs  les  jours  vers  le  soir,  chez 
un  des  malades  sur  les  quatre  heures  et  chez  l’autre  sur  les 
sept  heures,  était  accompagné  de  nausées  et  quelquefois  de 

* Med,  rat,  syst.^^  t.  I,  part.  I,  cap.  V,  § xl,  p.  186,  ' 


DES  DYSPEPSIES  AGESCEîvTES  OU  CAKDIÂLGIQUES.  SSg 

vomissements  muqueux  et  bilieux  peu  considérables  et 
survenant  avec  beaucoup  d’efforts.  Chez  un  de  ces  malades 
le  vomissement  semblait  juger  Taccès  et  faisait  disparaî- 
tre pour  la  nuit  suivante  la  douleur  cardialgique  qui  de- 
venait excessive  dès  que  le  frisson  se  prononçait.  Dans 
fautre  cas  les  accidents  persistaient  avec  intensité  pendant 
une  partie  de  la  nuit  et  s’accompagnaient  d’une  vive  agita- 
tion et  de  crampes  dans  les  extrémités. 

Cette  marche  intermittente  des  douleurs  cardialgiques  ne 
doit  pas  faire  confondre  cette  maladie  avec  les  fièvres  ré  - 
mittentes  dyspepsiques  dans  lesquelles  les  exacerbations 
paroxystiques  s’accompagnent  de  douleurs  cardialgiques 
épiphénoméniques  (174^  seq.)  et  encore  moins  avec  les 
fièvres  intermittentes  dont  la  douleur  et  l’altération  des 
fonctions  de  l’estomac  constituent  les  symptômes  prédo- 
minants. Cette  marche  paroxystique  des  exacerbations 
cardialgiques,  se  voit  plus  fréquemment  dans  les  cardial- 
gies  chroniques  que  dans  les  cardial gies  aiguës. 

2420.  Les  récidives  des  cardialgies  aiguës  (2424)  se  ma- 
nifestent quelquefois  à des  époques  régulières  en  prenant  à 
chaque  retour  de  la  maladie  une  plus  grande  intensité  et  une 
durée  plus  longue  qui  conduit  enfin  le  malade  à l’état  de  car- 
dialgie  chronique.  M.  Barras  cite  un  exemple  de  ces  réci- 
dives successives'  et  comme  périodiques  de  la  maladie  ob- 
servée sur  une  demoiselle  de  cinquante  ans , qui  fut  prise 
pour  la  première  fois  de  cette  maladie  en  1808  ; les  réci- 
dives pendant  six  années  ne  revinrent  que  tous  les  deux 
ou  trois  ans,  puis  elles  se  répétèrent  tous  les  ans,  puis  tous 
mois,  puis  enfin  la  maladie  persista  sous  la  forme  chro- 
nique et  rémittente  qu’elle  conservait  depuis  deux  années 
quand  M.  Barras  observa  la  malade  L 

242 1 . Quelle  que  soit  la  marche  de  la  cardialgie  aiguë,  la 
terminaison  par  l’état  chronique  arrive  souvent  pour  l’une 
comme  pour  l’autre  des  trois  formes  de  la  dyspepsie  car- 

> Traité  sur  les  Gastralgies^  etc.,  3®  édit.,  1829,  p.  203. 
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dialgique  simple,  de  la  cardi algie  bilieuse  ou  de  la  cardio- 
entéralgie. Toutefois  cette  terminaison  est  plus  souvent  ob- 
servée pour  la  cardialgie  simple  que  pour  la  cardialgie  bi- 
lieuse et  surtout  que  pour  la  cardio-entéralgie.  L'invasion  des 
symptômes  de  la  cardialgie  bilieuse  et  surtout  de  la  cardio- 
entéralgie se  manifeste  quelquefois  comme  une  terminaison 
aiij'uë,  une  sorte  de  crise  de  la  dyspepsie  cardialgique  sirn- 
• pie,  qui  semble  déjà  arrivée  à sa  conversion  en  maladie 
chronique;  le  plus  ordinairement  alors  l’invasion  des  acci- 
dents cardio-entéralgiques  détermine  une  exacerbation 
prononcée  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  qui  ne 
tarde  pas  ensuile  à décroître,  après  la  manifestation  de 
selles  liquides  jointes  à tous  les  accidents  de  la  ca3:dio-en- 
téralgie  aiguë. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  des  cardialgies  <les 
cardio-entéralgie*^  chez  les  adultes,  est  la  conversion' de 
la  maladie  en  cardialgie  chronique  ou  en  cardialgie  hy- 
pocliondriaque.  La  dyspepsie  acescente  et  la  cardio-enté- 
ralgie sont  les  formes  de  cârdialgies  qui  passent  ainsi  le 
['lus  fréquemment  à l’état  chronique!  La  cardialgie  bi- 
lieuse quitte  moins  souvent  la  marche  aiguë,  et  lorsqu’elle 
passe  à l’état  chronique , c’est  le  plus  souvent  après  s’étre 
tout  à fait  changée  en  dyspepsie  acescente  simple  , en  se 
dépouillant  tout  à fait  ou  au  moins  eh  ne  conservant  que 
des  vestiges  de  ses  symptômes  bilieux  proprement  dits. 

^42*2.  Les  dyspepsics  cardialgiques  aiguës,  quelque  forme 
ou  fâcheuses  d(  s qu’eües  présentent  et  quels  que  soient  les  épiphénomènes 
des  cardio-en-  doiit  elles  se  compliquent,  ne  se  terminent  que  très  rarement 

léralgies.  , 

d unemamere  funeste  chez  les  adultes;  mais  cette  terminai- 
son n’est  pas  rare  chez  les  enfants,  et  nous  l’avons  obser- 
vée chez  les  vieillards. 

24^5.  La  terminaison  heureuse  de  la  cardialgie  est  par- 
fois suivie  et  peut  être  l’effet  de  l’apparition  du  flux  menstruel, 
des  hérnorrhoïdes,  de  pustules  d’ecthyma,  de  furoncles, 
de’phlegmons  et  d’abcès  extérieurs.  Dans  quelques  cas  lama- 
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ladie  alterne  plusieurs  fois  avec  la  production  de  ces  acci- 
dents. Chez  les  ieunes  enfants  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
eczémas  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  et  même  de  différentes 
parties  du  corps  alterner  ainsi  avec  la  cardio-entéralgie. 

2424*  Les  cardialgies  aiguës  laissent  toujours  après  elles 
une  aptitude  aux  récidives , telle  que , si  la  médication 
convenable  n’est  pas  continuée  pendant  plusieurs  semai- 
nes, le  retour  de  la  maladie  est  presque  certain  (2418).  La 
récidive  est  plus  à craindre  quand  la  cardial gie  s’est  mani-^ 
festée  avec  lenteur  et  avec  des  prodromes  prolongés , que 
lorsque  sa  manifestation  a été  le  résultat  de  causes  proca^ 
tarctiques  puissantes  et  dont  l’action  a été  instantanée  ;elle 
est  presque  inévitable  si  la  cardialgie  aiguë  s’est  déjà  re- 
produite plusieurs  fois  même  avec  peu  d’intensité  sur  le 
même  sujet. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  cardialgies  qui  les  ont  pré- 
cédées, les  récidives  peuvent  présenter  l’une  quelconque 
des  trois  formes  décrites,  c’est  pourquoi  l’on  peut  observer 
successivement  les  trois  formes  sur  le  même  sujet  dans  trois 
attaques  successives  de  la  maladie.  Les  épiphénomènes 
nombreux  qui  se  joignent  aux  symptômes  cardialgiques , 
se  montrent  indifféremment  dans  les  premières  attaques 
de  l’une  de’s  formes  des  cardialgies  aiguës  et  dans  les  réci- 
dives de  ces  maladies  ; toutefois  ils  sont  d’autant  plus  nom- 
breux et  plus  marqués  que  la  maladie  a déjà  attaqué  pim 
sieurs  fois  la  même  personne.  Ils  sont  aussi  d’autant  plus 
nombreux  et  plus  intenses  que  les  attaques  précédentes 
ont  été  plus  intens'es  et  plus  prolongées. 

2425. 1,es  dyspepsies  cardialgiques  survenues  sans  pro- 
dromes , ont  le  plus  souvent  pendant  les  premiers  jours 
une  asse^  grande  intensité.  Cette  remarque  s’applique  sur- 
tout aux  ’ cardialgies  bilieuses  et  au]ç  cardio-:entéralgies. 
L’intensité  extrême  des  accidents  diminue  d’ordinaire  au 
bout  de  quelques  jours , à mesure  que  la  maladie  en  se 
prolongeant  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  forme  de  la 
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simple  dyspepsie  acescente  par  laquelle  elles  passent  le 
plus  souvent  pour  arriver  à l’état  chronique. 

Des  cardia]-  2'1^6.  La  cardialgie  simple  ou  bilieuse  et  la  cardio- 
gies  symptoma-  ^ 

tiques.  entéralgie  aiguë  appartiennent  souvent  comme  symptôme 

ou  comme  épiphénomène  à différentes  maladies  ; elles  sont 
alors  précédées,  accompagnées  ou  suivies  des  accidents  de 
ces  maladies;  ainsi  la  goutte,  les  rhumatismes  chroniques, 
certaines  maladies  cutanées,  telles  que  le  zona,  Turticaire, 
les  érythèmes  , présentent  souvent  la  dyspepsie  cardialgi- 
que  ou  cardio-entéralgique  aiguë  comme  accident  jinitial  de 
leur  invasion  ou  de  l’invasion  de  leurs  paroxysmes.  Les 
attaques  de  cardialgie  alternent  alors  avec  les  attaques  de 
goutte  et  de  rhumatisme  h Ces  cardialgi'es  aiguës  ont  le 
plus  souvent  une  très  grande  intensité  et  une  courte  durée. 

§ II.  Des  symptômes  des  dyspepsies  cardialgiques  chroniques* 

Description  de  La  forme  la  plus  ordinaire  des  dyspepsies  car- 

diaigique chro-  dialgiqucs  chroniques  a ete  bien  décrite  par  Hippocrate  : 
P(Kraie.^*^ « Il  est,  dit-il,  une  maladie  dans  laquelle  on  ne  peut  à 
« la  fois  suppdrter  l’abstinence  et  l’ingestion  des  ali- 
« ments.  Si  le  malade  reste  sans  manger,  ses  entrail- 
<(  les  rendent  un  bruit  sourd  (mot  à mot  grognent')  ; il 
« éprouve  en  même  temps  des  douleurs  cardialgiques  ; il 
« a de  plus  des  vomissements  par  lesquels  il  rejette  des 
« liquides  d’une  nature  variable , soit  de  la  bile  , soit  de 
« la  salive,  soit  de  la  pituite,  soit  des  humeurs  âcres. 
((  Après  avoir  vomi , le  malade  se  trouve  mieux  pendant 
« quelques  heures;  mais  dès  qu’il  a pris  de  la  nourriture  , 
« il  a des  éructations  , il  devient  brûlant,  il  a comme  le 

* ' O ' 

((  besoin  de  rendre  une  selle  abondante , et  les  efforts  de 
<(  défécation  ne  donnent  issue  qu’à  des  flatuosités  ; il  a 
« mahà  la  tête  ; il  lui  semble  recevoir  des  coups  d’aiguilles 

' * Cam  arthriticis  et  rhumaticis  affectibus  interdmn  qtioque  alternare 

consuevit  cardialgîa;  rarissime  per  circuit  us  redH,  (F.  A.  Weber,  De  causis 
et  signis  morb.,  cap.  xvii,  p.  98.) 
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« sur  tout  le  corps,  tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une 
« autres  ses  jambes  sont  pesantes  et  faibles,  il  dépérit  et 
« perd  ses  forces  * » . 

2A28,  Stahl  a résumé  les  symptômes  de  la  dyspepsie  car-  Observations 
dialgique  qui  prend  la  forme  chronique  dès  son  début , en 
rapportant  Tobseryation  suivante  : « Un  jeune  homme  de  «iquc. 
yingt-quatre  ans  , d’un  tempérament  sanguin  et  mélancho- 
lique , accoutumé  à une  yie  très  active  et  à beaucoup  de 
distractions , passa  subitement  à la  vie  sédentaire  et  au  tra- 
vail de  cabinet , prit  une  nourriture  plus  débilitante  que  de 
coutume  , et  négligea  de  se  couvrir  l’épigastre.  Peu  après 
ce  changement  dans  sa  manière  de  vivre , il  lui  arriva  fré- 
quemment , surtout  lorsqu’il  avait  mangé  et  bu  avec  avi-  , 
dité,  d’éprouver  la  sensation  d’un  poids  énorme  et  fort 
incommode  dans  la  région  de  l’estomac.  Cette  sensation 
s’accompagna  de  dégoût,  de  nausées,  de  pâleur,  d’une 
salivation  abondante , de  refroidissement  des  extrémités  et 
d’une  sueur  pénible  » 

Nous  trouvons  dans  ce  fait,  très  succinctement  décrit, 
les  symptômes  principaux  de  la  dyspepsie  cardialgique 
chronique  au  plus  léger  degré.  Ces  symptômes  sont  une 
douleur  gravative  à l’estomac  après  l’ingestion  des  aliments 
et  des  boissons  avec  de  l’anorexie,  des  nausées,  la  sécrétion 
d’une  salive  abondante,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  pâleur  de  la  face. 

2429.  L’observation  suivante'est  un  exemple  de  dyspepsie 
chronique  dans  lequel  se  trouvent  exposés  les  symptômes 
de  la  maladie  à toutes  ses  périodes. 

Un  pharmacien , âgé  de  trente-huit  ans  , vint  nous  con- 
sulter au  mois  de  février  1840,  il  éprouvait  depuis  six 
mois  une  douleur  presque  continue  comme  constrictive 

* Hippocrates;  clemorbîs,  lib,  ii,  edenteFœsio  ; sect.  v,  p.  484»  n®  25. 

“ Cette  observation  , insérée  par  Stahl,  dans  son  CoUegium  casuale,  a été 
rapportée  par  Pinel,  Nosog,  philos,^  t.  lïl,  5®  édit.,  p.  209,  et  par  Barras, 

Traité  sur  les  gastralgies,  t.  II,  p,  105  ; nous  l’avons  empruntée  à ce  der- 
nier ouvrage. 
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à l’épigastre.  Cette  douleur  était  accompagnée  d\me  anxiété 
extrême  qui  gênait  la  respiration;  le  malade  avait  perdu 
l’appétit , il  avait  de  fréquentes  éructations  ; il  n’aliait  à la 
garderobe  que  tous  les  six  à huit  jours,  et  il  rendait  alors 
avec  une  grande  difficulté  des  matières  dures  et  peloto- 
nées.  Ces  selles  étaient  suivies  d’un  sentiment  de  côllapsus 
et  de  faiblesse  des  jambes  porté  si  loin  qu’il  ne  pouvait 


marcher  pendant  le  reste  du  jour.  Après  1 ingestion  des 
aliments  qu’il  ne  prenait  qu’avec  répugnance  , il  éprouvait 
une  douleur  érodante  à l’épigastre  qui  s’étendait  au  dos  et 
remontait  sons  le  sternum  jusqu’à  la  gorge.  La  digestion  des 
aliments  ingérés  durait  six  à huit  heures  , pendant  lesquelles 
le  malade  était  lounnenlé  par  des  éructations  qui  rappor- 
taient dans  la  bouche  un  liquide  acide.  Il  avait  pendant 
ce  temps  la  bouche  remplie  d’une  salive  visqueuse  qu’il 
expulsait  conlinueliement  par  Sputation.  Ces  accidents 
avaient  d’abord  été  considérés  comme  inllamrnatoires  et 
avaient  été  combattus  sans  aucun  succès  par  des  émissions 
sangaiii(^s  locales  à l’épigastre.  On  avait  soumis  le  malade 
à un  régime  alimentaire  très  sévère  composé  exclusivement 


de  bouillons  légers  de  veau  et  de  poulet.  Sous  l’inüuence 
de  ce  régime  continué  pendant  deux  mois , les  forces 
avaient  beaucoup  diminué  , la  maigreur  s’était  manifestée 
et  le  malade  était  tombé  dans  un  état  de  langueur  d’autant 


plus  grand  qu’il  concevait  des  inquiétudes  sur  l’issue  de  la 
gastrite  chronique  dont  on  le  croyait  affecté.  On  le  mit  en- 
suite à l’usage  du  lait  pour  aliment  principal  ; les  accidents 
cardialgiques  n’en  devinrent  que  plus  intenses;  la  consti- 
pation devint  presque  invincible  ; les  éructations  acescentes 
étaient  presque  continues,  et  le  malade  ressentait  alors  une 
douleur  sur  toute  la  longueur  de  l’œsophage  et  entre  les 
épaules , qui  lui  faisait  craindre  qu’il  ne  fût  affecté  de 
phthisie  pulmonaire.  Ce  qui  ajoutait  encore  à ses  craintes, 
c’est  qu’il  expectorait  particulièrement  le  matin  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  jaunâtre  sans  cependant  éprou- 
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ver  de  toux.  La  maigreur  était  extrême,  et  il  se  ma- 
uifestait  souvent  pendant  la  nuit  une  sueur  abondante 
sur  la  poitrine.  Depuis  quelques  semaines  le  malade  avait 
éprouvé,  lorsqu’il  marchait  avec  plus  de  vitesse , des  pal-« 
pitations  et  un  battement  prononcé  et  douloureux  à l’épi- 
gastre ; la  faiblesse  était  telle  qu’il  ne  pouvait  se  promener 
qu’avec  peine  pendant  quelques  instants  dans  son  jardin. 
Depuis  un  mois,  observant  qu’il  ne  souffrait  pas  davan- 
tage quand  il  s’écartait  de  son  régime  lacté,  le  malade, 
avait  pris  des  soupes  grasses  légères , et  pour  vaincre  la 
constipation  il  avait  pris  des  pilules  aloétiques  deux  fois 
par  semaine.  Cette  médication  avait  surmonté  la  constipa- 
tion , mais  les  selles  qu’elle  provoquait  étaient  accompa- 
gnées d’une  faiblesse  telle  qu  elle  allait  jusqu’à  la  défail- 
lance ; il  avait  habituellement , surtout  la  nuit , les  extré- 
mités froides  , malgré  le  soin  qu’il  prenait  de  les  envelop- 
per de  laine.  Nous  trouvâmes  la  langue  large  et  humide,  . 
les  gencives  gonflées  et  saignantes  ; l’exploration  la  plus 
attentive  ne  nous  fit  reconnaître  aucune  apparence  de  tu- 
meur à l’épigastre.  La  poitrine , explorée  avec  soin,  ne 
présentait  aucune  apparence  de  maladie  ni  au  cœur  ni  aux 
poumons.  Le  ventre  était  rétracté  et  l’on  sentait  des  fèces 
endurcies  dans  le  colon.  La  face  était  pâle,  le  regard  terne, 
les  yeux  excavés.  Nous  attribuâmes  tous  les  accidents  à une 
dyspepsie  cardialgique  chronique  ; nous  conseillâmes  un  ré- 
gime alimentaire  sec,  principalement  composé  de  viandes 
grillées  et  rôties  prises  d’abord  en  très  petite  quantité,  et 
l’usage  de  l’eau  alcaline  gazeuse  rougie  avec  du  vin  vieux 
aux  repas.  Nous  interdîmes  l’usage  des  aliments  liquides 
quelconques  ; nous  prescrivîmes  l’administration,  une 
demi-heure  avant  chaque  repas  , de  deux  pilules  compo- 
sées de  trois  centigrammes  d’extrait  aqueux  thébaïque  ; 
l’application  continue  d’un  emplâtre  de  thériaque  sur  l’é- 
pigastre , et  l’administration  des  lavements  froids.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  les  accidents  diminuèrent 
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immédiatement  ; toutefois  , les  douleurs  épigastriques  pen- 
dant la  digestion  et  les  éructations  acescentes  persistèrent, 
quoiqu’elles  fassent  beaucoup  moindres.  La  faiblesse  géné- 
rale , quoique  diminuée,  persistait  ainsi  que  la  constipa- 
tion ; le  malade  éprouvait  de  fréquentes  inquiétudes  dans 
les  jambes.  Nous  conseillâmes  de  joindre  aux  moyens 
déjà  prescrits  l’administration  de  l’eau  de  Vichy  à la  dose 
de  deux  verres  le  matin  et  un  verre  le  soir  ; l’usage  à 
l’intérieur  de  l’extrait  de  fiel  de  bœuf  à la  dose  de  deux 
grammes  en  neuf  pilules,  et  tous  les  deux  jours  un  bain 
préparé  par  addition  de  deux  cents  grammes  de  sulfure  de 
soude  et  de  carbonate  de  soude  mêlés  à parties  égales.  Après 
un  mois  de  cette  nouvelle  médication  le  malade  était  par- 
venu à supporter  les  aliments  sans  douleur  ; la  constipation 
avait  cessé  ; mais  les  éructations  acescentes  persistaient^  la 
faiblesse  avait  diminué  au  point  que  le  malade  pouvait 
faire  chaque  jour  deux  heures  de  promenade  en  plein  air 
sans  grande  fatigue.  De  temps  à autre  il  avait  encore,  le 
matin  surtout  à jeun,  une  douleur  obtuse  et  quelquefois 
même  térébrante  à l’épigastre.  Nous  fîmes  insister  sur  le 
régime,  nous  supprimâmes  l’administration  de  l’opium 
avant  les  repas  ; nous  conseillâmes  l’administration  de  l’eau 
de  Vichy  à quatre  verrespar  jour , l’usage  aux  repas  de  cette 
eau  avec  le  vin  , et  l’administration  tous  les  jours  d’un  bain 
alcalin  préparé  par  l’addition  de  deux  cent  cinquante 
grammes  de  carbonate  de  soude  ; nous  conseillâmes  de 
pratiquer  après  le  bain  pendant  une  demi-heure  une  fric- 
tion sèche  sur  tout  le  corps  avec  une  brosse  ; l’usage  des 
pilules  avec  l’extrait  de  fiel  de  bœuf  fut  continué,'  nous  y 
fîmes  incorporer  cinq  centigrammes  d’extrait  de  noix  vomi- 
que par  jour.  L’amélioration  marcha  dès  lors  rapidement , 
les  forces  se  rétablirent , et  quand  nous  revîmes  le  malade 
après  six  semaines  , il  avait  repris  toutes  ses  forces  , la  face 
était  colorée  et  avait  l’aspect  de  la  santé , la  constipation 
avait  cessé;  toutefois,  le  régime  ne  pouvait  être  aban- 
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dorme , il  avait  suffi  de  ringestion  de  quelques  tasses  de 
bouillon  froid  pendant  quatre  à cinq  jours  pour  reproduire 
des  éructations  acescentes  et  une  douleur  obtuse  à l’épigas- 
tre pendant  la  digestion  ; nous  envoyâmes  alors  le  malade 
aux  eaux  de  Vichy , où  il  séjourna  trente  jours.  11  en  revint 
complètement  rétabli  avec  un  léger  degré  d’embonpoint , 
et  pouvant  supporter  et  digérer  sans  aucun  accident  toute 
espèce  d’aliment. 

Les  symptômes  les  plus  prononcés  de  la  maladie  qui  a 
fait  l’objet  de  cette  observation  , ont  consisté  dans  la  dou- 
leur épigastrique  étendue  dans  la  poitrine  et  à la  partie 
postérieure  du  corps,  s’exaspérant  par  la  digestion  des 
aliments  liquides  les  plus  légers  ; la  déperdition  des  forces , 
l’amaigrissement  et  les  douleurs  dans  les  membres  , le  froid 
des  extrémités,  les  sueurs  nocturnes;  l’accomplissement  de 
la  digestion  provoquait  toujours  des  éructations  souvent  aci- 
des et  le  dépôt  dans  la  bouche  d’une  salive  visqueuse 
épaisse,  en  même  temps  qu’une  plus  grande  intensité  ou  le 
retour  des  douleurs  épigastriques. 

2430.  L’observation  suivante  est  un  exemple  du  plus  haut 
degré  d’intensité  des  accidents  de  la  cardialgie  chronique. 

((  Une  dame  de  trente-cinq  ans  , d’un  tempérament  lym- 
phatique et  nerveux,  avait  éprouvé  quelques  années  avant 
la  maladie  dont  il  va  être  question  , une  longue  affection 
de  l’estomac  dont  les  symptômes  paraissaient  avoir  été  ceux 
d’une  cardio*  entéralgie  prise  d’abord  pour  une  gastrite  chro- 
nique et  aggravée  par  un  long  usage  des  antiphlogistiques. 
Cette  affection  s’était  enfin  dissipée  par  un  régime  substan- 
tiel. Cette  dame  avait  néanmoins  conservé  un  appétit 
vorace  qui  la  forçait  à manger  beaucoup  plus  que  dans 
son  état  de  santé  ordinaire  ; vers  la  fin  de  l’été  de  i835,  elle 
fut  prise  d’une  fièvre  que  son  médecin  considéra  comme 
une  fièvre  lente  nerveuse  compliquée  d’un  état  muqueux 
des  premières  voies.  Quoique  l’on  n’eùt  point  abusé  des 
antiphlogistiques,  celle  dame,  loin  de  se  rétablir,  dé- 
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périssait  de  jour  en  jour.  M.  Barras  la  trouva  au  mois  de 
janvier  i854  ? dans  le  marasme  le  plus  complet;  notant 
pas  sortie  de  son  lit  depuis  soixante-cinq  jours  , elle  n'avait 
pas  meme  la  force  de  faire  le  moindre  mouvement.  La  lan- 
gue était  blanche  et  humide , Testomac  paraissait  le  siège 
d’angoisses  extraordinaires  et  ne  pouvait  plus  rien  suppor- 
ter ; on  sentait  à peine  le  pouls,  si  ce  n’était  par  moments 
où  il  y avait  une  légère  excitation  fébrile.  La  malade,  com- 
plètement anéantie,  ne  connaissait  plus  personne,  pas 
même  son  mari  ni  sa  sœur  ; la  parole  était  suspirieuse  et 
pï'esque  éteinte.  Son  médecin  ordinaire  en  désespérait,  et 
M.  Barras  partagea  cette  opinion.  Il  conseilla  cependant 
Tadministration  du  lait  d’anesse  et  du  bouillon  de  bœuf  par 
cuillerées;  eu  égard  aux  accès  fébriles,  il  prescrivit  une  po- 
tion dans  laquelle  entraient  quelques  grammes  de  quinine  ; 
il  ordonna  des  fomentations  émollientes  gélatineuses  sur 
les  membres  pour  suppléer  aux  bains  .gélatineux , que  la  fai- 
blesse excessive  de  la  malade  ne  permettait  pas  d’adminis- 
trer ; de  petits  lavements  de  bouillon^ furent  aussi  conseil- 
lés. Quelques  jours  après  , M.  Barras  apprenant  qu’il  s’était 
manifesté  un  mieux  sensible , prescrivit  d’administrer  des 
bains  gélatineux  et  d’augmenter  la  quantité  du  lait  et  du 
bouillon  , et  de  passer  ensuite  à de  petits  potages.  L’amélio- 
ration ayant  continué  , ce  médecin  ordonna  de  prendre  des 
œufs  à la  coque  , et  de  sucer  d’abord  et  avaler  ensuite  une 
petite  quantité  de  viande  rùtie.  La  convalescence  a été  lon- 
gue et  entravée  par  de  petites  rechutes  presque  toujoui's 
dues  à des  fautes  de  régime  ; mais  en  augmentant  avec 
plus  de  circcnspeclion  la  quantité  des  aliments,  la  santé 
s’est  enfin  rétablie.  Il  ne  restait  plus  qu’une  grande  faiblesse 
des  facultés  intellectuelles  qui  a aussi  fini  par  disparaître.  Au 
mois  de  juin  i835,  M.  Barras  trouva  la  malade  jouissant 
d’une  bonne  santé 

J.  P.  T,  Bams,  Traité  sur  les  gastralgies  et  tes  entéralgies  f t.  II, 
p,  45,  obs.  XII,  2*  édit.,  Paris,  1829. 
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Dans  cette  observation  nous  ne  trouvons  plus  la  maladie 
principalement  caractérisée  par  les  symptômes  de  souf- 
france des  organes  digestifs , ces  symptômes  existaient 
néanmoins,  ils  avaient  même  été  dominants  dans  la  pé- 
riode initiale  de  la  dyspepsie  ; mais  au  degré  où  la  maladie 
était  arrivée  , ses  plus  graves  accidents  , ceux  par  lesquels 
elle  frappait  le  plus  vivement  l’attention,  c’étaient  les 
symptômes  généraux  de  marasme  excessif,  de  prostration 
extrême  des  forces,  l’épuisement  arrivé  au  plus  haut  degré. 
Cette  transformation  des  symptômes  de  la  dyspepsie  car- 
dialgique  chronique  résulte,  de  la  nature  même  de  la  ma- 
ladie : au  début  et  pendant  les  premières  semaines  de  durée 
de  la  maladie,  les  accidents  cardialgiques,  proprement  dits, 
dominaient;  mais  à mesure  que  l’absence  des  digestions 
provoquées  moins  par  l’imperfection  de  l’action  des  organes 
digestifs  que  par  l’abstinence  forcée  à laquelle  conduisaient 
les  douleurs  de  Festomac  et  la  crainte  de  les  provoquer  se 
prolongeait,  la  nutrition  devenait  de  plus  en  plus  impar- 
faite*, le  marasme  finit  par  se  produire  et  avec  lui  la  débilité 
excessive,  l’irritabilité  extrême  du  système  nerveux,  les 
palpitations , les  vertiges , les  lipothymies , etc. 

2/^T)  I . La  malade  qui  fait  le  ^ujet  de  l’observation  précé- 
dente avait  éprouvé  une  fièvre  muqueuse  après  laquelle 
s’était  établi  successivement  l’état  de  maladie  des  premières 
voies  qui  l’avait  enfin  réduite  au  plus  triste  état  de  ma- 
rasme ; c’est  là  une  circonstance  assez  fréquemment  ob- 
servée : des  cardi algies  chroniques  se  substituent  à des 
dyspepsies  nidoreuses  et  à des  lièvres  dyspepsiques  (igo^); 
les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière  chez  le 
sujet  de  l’observation  suivante. 

Un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  , d’une  constitution 
débile , d’un  tempérament  nerveux  extrêmement  pro- 
noncé , gendre  d’un  de  nos  confrères  de  Paris  , fut  afiècté  à 
la  fin  de  l’automne  de  1809,  d’une  fièvre  gastrique  mu- 
queuse, qui  n’eut  pas  une  grande  intensité,  pour  la  curation 
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de  laquelle  son  beau-père  lui  fit  administrer  deux  fois 
Tipècacuanha.  Cette  fièvre  parut  se  terminer  facilement, 
mais  pendant  la  convalescence  Testomac  devint  le  siège 
dune  douleur  persistante  gravative  qui  se  propageait  sur  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  ; cette  douleur  se  manifestait  sur- 
tout après  Tingestion  des  aliments  et  se  prolongeait  pen- 
dant une  partie  de  la  nuit,  durant  laquelle  le  malade  était  fort 
agité.  Ces  accidents  persistaient  depuis  plusieurs  semaines, 
quand  le  malade  vint  nous  consulter  au  mois  de  novembre 
183g  ; il  était  tellement  faible  qu’il  se  sentit  presque  dé- 
faillir en  nous  exposant  son  état.  Nous  lui  prescrivîmes 
l’usage  des  eaux  alcalines  gazeuses  et  un  régime  alimentaire 
principalement  composé  de  viandes  grillées  et  rôties.  Nous 
n’entendîmes  plus  parler  de  ce  malade  jusqu’au  22  février 
1 840 , que  nous  fûmes  appelé  pour  consulter  sur  son  état 
avec  le  docteur  B....,  son  beau-père.  Nous  apprîmes  alors 
que  les  accidents  avaient  continué,  et  que  depuis  deux  mois 
le  malade  n’avait  pas  quitté  le  lit.  L’impossibilité  de  suppor- 
ter les  aliments  sans  éprouver  des  douleurs  à l’estomac, 
avait  déterminé  l’adoption  d’un  régime  alimentaire  liquide 
extrêmement  ténu.  La  douleur  obtuse  à l’épigastre  et  le 
malaise  qui  accompagnaient  les  digestions  , l’anorexie  qui 
était  ensuite  devenue  des  plus  prononcées , la  crainte 
d’exalter  un  état  d’irritation  que  Ton  avait  jugé  exister 
dans  l’estomac  , retenaient  dans  les  limites  les  plus  étroites 
l’administration  des  aliments  légers  qui  appartenait  à ce 
régime , en  sorte  que  les  forces  du  malade  avaient  dimi- 
nué de  plus  en  plus  et  qu’il  était  arrivé  à un  état  de  ma- 
rasme et  de  faiblesse  excessif;  Il  ne  pouvait  se  remuer 
dans  son  lit  sans  être  menacé  de  lipothymie  5 l’on  avait 
une  peine  extrême  à entretenir  la  chaleur  aux  extrémités. 
M.  Andral,  qui  avait  été  appelé  avantnous,  avait  considéré 
la  maladie  comme  une  gastrite  chronique,  et  avait  insisté  sur 
la  rigueur  du  régime.  A sa  dernière  visite,  quelques  jours 
auparavant  il  avait  déclaré  que  ce  malade  n’avait  pas  huit 


DES  DYSPEPSIES  ACÊSCEKTES  OU  CARDÏALGIQUES.  4^1 

jours  à vivre.  Nous  constatâmes  l’état  suivant  : le  marasme 
était  extrême  , le  malade  n avait  point  de  soif  ; l’anorexie 
était  prononcée , la  langue  nette , large  , ,sans  rougeur,  vis- 
queuse au  toucher,  la  salive  était  abondante  à la  bouche  et 
les  éructations  sèches , fréquentes  pendant  la  digestion  , la 
satiété  était  très  rapidement  produite , et  il  survenait  une 
douleur  gravative  obtuse  à l’épigastre  pendant  six  à huit 
heures  après  l’ingestion  des  aliments , qui  consistaient  dans 
,du  bouillon  de  poulet  et  de  légers  potages  féculents  au 
bouillon  de  poulet.  Quand  le  malade  voulait  changer  de  po- 
sition dans  son  lit  ou  seul enaent  lorsqu’on  le  remuait,  il  avait 
des  palpitations  et  un  sentiment  d’étouffement  et  de  con- 
striction  à la  poitrine;  le  ventre  était  rétracté  et  plaqué  sur 
la  colonne  vertébrale  ; les  veines  sous-cutanées  abdominales 
étaient  très  distendues.  Le  malade  sentait  à l’épigastre  un 
battement  très  fort  qui  augmentait  surtout  pendant  la  di- 
gestion. Ce  battement  se  percevait  au  toucher , il  s’étendait 
en  s’affaiblissant  de  l’appendix  xyphoïde  à la  cicatrice  om- 
bilicale; il  suivait  immédiatement  les  systoles  du  cœur  et 
provenait  évidemment  des  diastoles  aortiques  ; il  ne  s’ac- 
compagnait d’aucun  bruit  anomal.  L’exploration  des  pou-' 
mons  et  du  cœur  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion.  Le  malade 
n’avait  point  de  fièvre  et  n’en  avait  point  eu  depuis  le  com- 
mencement de  sa  maladie  ; le  pouls  était  vite  et  facilement 
dépressible.  La  peau  était  habituellement  sèche  , elle  avait 
perdu  son  poli  et  était  comme  terreuse  ; la  constipation  était 
telle  qu’il  n’y  avait  de  selles  que  tous  les  huit  ou  dix  jours  ; 
les  urines  étaient  aqueuses  et  n’excédaient  pas  en  quantité 
les  boissons  administrées.  Nous  regardâmes  les  accidents 
abdominaux  comme  les  symptômes  d’une  dyspepsie  chro- 
nique , et  l’état  général  de  faiblesse  et  de  marasme  comme 
l’effet  de  cette  maladie  exaspérée  par  un  régime  débi- 
litant prolongé , prescrit  dans  la  crainte  d’une  inflam- 
mation gastro-intestinale  qui  n’avait  jamais  existé;  nous 
conseillâmes  l’administî:ation  d’une  petite  quantité  de 
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viande  grillée  ou  rôtie  prise  sèche  , Tusage  de  Teau  alcaline 
naturelle  de  Vichy  rougie  avec  du  vin  vieux  de  Bordeaux  , 
la  suppression  de  tous  les  aliments  liquides,  même  des 
bouillons,  l’administration  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
d’une  cuillerée  à bouche  d’une  infusion  à froid  de  quin- 
quina rouge , et  l’application  sur  l’épigastre  d’un  emplâtre 
opiacé.  Le  malade  rendu  méticuleux  par  suite  de^  dou- 
leurs gravatives  qu’il  ressentait  vers  les  organes  digestifs , 
après  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons  ne  prit 
qu’une  très  petite  quantité  d’eau  de  Vichy , qu’il  fit  couper 
avec  de  l’eau  ; il  ne  prit  qu’une  fois  par  jour  l’infusion  de 
quinquina  et  ne  mangea  qu’en  tremblant  un  peu  de  viande 
grillée  de  poulet.  L’anorexie  était  d’ailleurs  un  obstacle  à 
l’inti'oduction  des  aliments.  Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’in- 
fluence de  ce  changement  incomplet  de  régime  , la  faiblesse 
excessive  diminua  avec  lenteur  ; le  5 mars , nous  trouvâ- 
mes le  malade  pouvant  se  remuer  dans  le  lit  sans  en  éprou- 
ver d’inconvénient  ; le  marasme  et  les  battements  épi- 
gastriques persistaient  ; les  aliments  ne  déterminaient  plus 
qu’une  douleur  gravative  épigastrique  très  peu  prononcée  ; 
l’anorexie  avait  diminué.  Nous  insistâmes  beaucoup  sur 
la  nécessité  de  prendre  en  plus  grande  quantité  l’eau  de 
Vichy  et  d’infusion  de  quinquina  ; nous  engageâmes  le 
malade  à ne  pas  se  laisser  arrêter  pour  l’ingestion  des 
viandes  rôties , par  l’anorexie  et  par  la  douleur  gravative 
qui  pourrait  survenir  à l’épigastre  pendant  la  digestion.  Les 
bains  alcalins  que  nous  vouüons  conseiller  furent  écartés  à 
cause  de  la  faiblesse  encore  très  grande  du  malade  , et  à 
cause  du  sentiment  de  froid  qu’il  éprouvait  dès  qu’une  par- 
tie de  son  corps  était  mise  à découvert.  Le  i3  mai,  l’amé- 
lioration était  telle  que  le  malade  pouvait  passer  chaque 
joiu'  plusieurs  heures  sur  im  fauteuil  5 les  aliments  étaient 
supportés  sans  douleur , cependant  la  digestion  était  en- 
core très  lente  ; le  malade  sentait  toute  la  nuit  ses  aliments 
sur  l’estomac  5 l’amaigrissement  diminuait  5 l’anorexie  était 
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aussi  beaucoup  moindre;  Les  bains  rendus  sulfureux  par 
Thydrosulfate  de  soude  furent  prescrits.  Le  22  mai  , l’a- 
mélioration  continuait  à s’opérer  progressivement.  Depuis 
plusieurs  jours  les  urines  rendues  le  matin  laissaient  dépo- 
ser en  assez  grande  quantité  une  matière  visqueuse  qui 
ressemblait  à du  liquide  spermatique.  Des  frictions  sèches 
; avec  une  brosse  furent  conseillées  sur  tout  le  corps  pendant 
une  demi-heure  après  le  bain.  Le  2 juin,  le  malade  n’éprou- 
vait plus  de  gêne  dans  ses  fonctions  digestives  ; il  était  en- 
I core  faible , mais  il  pouvait  se  promener  pendant  quel- 
ques heures  dans  son  appartement.  Il  avait  depuis  quel- 
ques jours  pris  sans  en  éprouver  d’inconvénient , une  tasse 
de  chocolat  léger  à l’eau  le  matin  ; l’amaigrissement  dis- 
paraissait de  jour  en  jour.  Nous  lui  conseillâmes  d’aller 
I prendre  les  eaux  minérales  d’Enghien,  avec  le  soin  de  se 
i faire  exposer  pendant  une  partie  du  jour  au  soleil.  L’eau 
d’Enghien  fut  mal  supportée  ; elle  provoquait  des  douleurs 
à l’estomac , il  fallut  y renoncer  : on  insista  sur  les  bains 
hydrosulfureux.  Le  rétablissement  n’en  continua  pas  moins 
à se  consolider , et  le  malade  revint  à Paris  au  bout  de  trois 
semaines  complètement  rétabli. 

2432.  Nous  pourrions  multiplier  facilement  les  obser-  Fréquence 
vations  cliniques  sur  des  dyspepsies  cardialgiques  chroni-  férentes  formes 
ques,  car  ces  maladies  ne  sont  rien  moins  que  rares  ; elles 
sont  même  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  formes  de 
cardialgie  et  surtout  que  les  cardialgîes  aiguës. 

2453.  A ne  considérer  que  les  observations  que  nous  ve-  indication  gê- 
nons de  rapporter,  l’on  voit  qu’il  y a de  nombreuses  diffé-  pfômes^^*  coml 
rences,  tant  pour  l’intensité  que  pour  la  forme  des  accidents  î?r”var1ét!S^  de 
éprouvés  par  les  malades  affectés  de  dyspepsie  cardialgique  pepsies  cardial - 
chronique.  En  multipliant  les  faits , nous  multiplierions  les  ques!* 
exemples  des  variétés  nombreuses  d’aspect  et  d’intensité 
que  peuvent  présenter  ces  maladies  dhns  les  cas  particu- 
liers; toutefois  on  observe  chez  tous  les  malades,  en  pre- 
mière ligne,  les  symptômes  de  souffrance  du  tube  digefitif, 
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et,  en  second  ordre,  des  accidents  généraux  secondaires  au 
trouble  des  fonctions  gastro-intestinales , qui , tout  diffé- 
rents quils  soient  en  apparence,  ne  sont  pas  ‘moins  des  phé- 
nomènes dépendants  d’une  même  affection  primitive. 

Symptômes  âAoA.  Les  symptômes  de  souffrance  du  tube  diaestif  dans 

des  dispepsies  ^ ^ j l o 

acescenteschro-  \qs  dyspepsies  acesceiites  chroninues  consistent  en  une  dou- 

luques  qui  • se  ^ ^ ^ ^ ^ 

japportent  im-  leur  à l’estomac  provoquée  par  l’injïestion  des  aliments  et 

meulatemeni  à ; x x i u 

tub^digei  f des  boissons,  ou  qui  se  produit  spontanément,  le  plus  sou- 
vent à certains  moments  du  jour  et  de  la  nuit.  Cette  douleur 
varie  depuis  la  légère  douleur  gravative  jusqu’aux  douleurs 
téx’ébrantes,  dilacérantes,  avec  brisement  des  forces,  déco- 
loration de  la  face,  frisson  général  et  tremblement,  crampes 
ou  mouvements  spasmodiques  des  membres. 

Les  fonctions  du  tube  digestif  supérieur  annoncent  leur 
perturbation,  tantôt  par  l’anorexie  portée  dans  quelque  cas 
jusqu’à  la  répugnance  la  plus  prononcée  pour  les  aliments, 
tantôt  par  le  désir  exagéré  de  prendre  des  aliments  divers, 
tels  que  des  substances  sucrées,  des  boissons  acides,  des 
aliments  de  haut  goût,  malgré  l’exaspération  des  douleurs 
gastriques  qui  résultent  de  l’ingestion  de  ces  aliments.  Les 
sécrétions  bucco-phaiyngienlies  manifestent  leur  dérange- 
ment, quelquefois  par  une  sécheresse  insolite  à la  bouche, 
ordinairement  accompagnée  de  soif  j le  plus  souvent  par 
une  abondance  de  salive  visqueuse,  de  saveur  comme  poi- 
vrée le  plus  souvent  acide  à la  bouche.  Les  fonctions 
des  intestins  sont  aussi  souvent  troublées,  et  leur  dérange- 
ment se  manifeste  pai’  des  borboiygmes,  des  flatuosités  qui 
distendent  le  ventre,  surtout  pendant  la  digestion. 

Des  symptômes  2455 . Parmi  les  symptômes  immédiatement  produits  par 

principaux  qui  ^ ‘ 

se  rapporieni  la  maladie  du  tube  digestif,  les  plus  fréquents  dans  les 

immédiatement  . , , , 

à la  maladie  du  dyspepsies  cardialgiques  chroniques  sont  d abord  1 acidité 

tube  di^’eslif  x o j. 

dans  les  dJ^pe-  et  l’aboiidance  des  sécrétions  buccales  et  des  liquides  ra- 

ques  chroui-  menées  à la  bouche  pai  régurgitation  ; l’acidité  de  ce  liquide 
' est  souvent  portée  au  point  d’agir  sur  les  parois  de  la  bou- 
che , et  de  provoquer  des  aphthes , un  gonflement  comme 
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atomique  des  gencives , et  surtout  l’érosion  des  dents , et 
particulièrement  des  dents  incisives.  Les  malades  ont  pres- 
que toujours  en  même  temps  une  constipation  quelquefois 
insurmontable,  avec  rétraction  des  parois  abdominales  et 
perception  des  battements  de  l’aorte.  Ces  battements  sont 
sentis  par  le  malade  comme  une  douleur  pulsative , et  le- 
connus  à l’exploration  du  ventre  par  le  médecin. 

12436.  La  manifestation  ou  les  exacerbations  de  tous  ces 
symptômes  sontliabituellement  provoquées  de  préférence  , 
ou  au  moins  à un  plus  haut  degré,  par  certaines  boissons  ou 
certains  aliments.  Les  aliments  liquides  produisent  toujours 
cet  effet  plus  sûrement  que  les  aliments  solides  et  secs. 
Parmi  les  premiers,  les  boissons  sucrées , le  lait , le  bouil- 
lon, les  potages  féculents,  les  sauces  butyreuses,  huileuses, 
et  surtout  les  boissons  et  les  préparations  alimentaires 
acides  ou  qui  passent  facilement  à l’acidité  , sont  les  plus 
propres  à déterminer  cet  effet -,  parmi  les  aliments  solides, 
c’est  le  pain  tendre , les  fruits  crus  , les  légumes  féculents , 
les  légumes  crus. 

2437.  Les  symptômes  immédiatement  fournis  par  les  lé- 
sions gastriques  des  dyspepsies  acescentes  chroniques  ne  se 
montrent  ni  avec  la  même  intensité , ni  avec  les  mêmes 
formes  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Ces  symptômes 
ont  toujours  d’abord  une  assez  grande  intensité  ; mais  ils 
s’atténuent  ensuite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans 
cependant  se  suspendre  tout  à fait,  à mesure  que , par  les 
progrès  du  mal  et  par  suite  de  la  continuité  des  digestions 
imparfaites , l’organisme  manifeste  le  désordre  de  toutes 
ses  grandes  fonctions.  Cette  circonstance  est  d’autant  plus 
importante  à signaler , qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
cardialgies  chroniques  dans  lesquelles  les  symptômes  de 
souffrance  du  tube  digestif  sont  devenus  si  peu  prononcés, 
comparativement  aux  accidents  généraux  secondaires,  que 
le  diagnostic  de  la  maladie  ne  serait  plus  possible  pour  les 
médecins  qui  ne  seraient  pas  prévenus  que,  à mesure  que 


Modifications 
des  syrapiômes 
des  dyspepsies 
cardiaigiques 
chroniques  à 
leurs  difféietites 
périodes. 
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la  maladie  s’éloigne  de  son  début , les  symptômes  de  souf- 
france directe  du  tube  digestif  sont  comme  masqués  par 
la  gravité  des  accidents  généraux  que  produit  la  prolon- 
gation de  Timperfeclion  des  voies  digestives.  Pour  faire 
ressortir  cette  circonstance  importante,  il  faut  diviser  en 
deux  périodes  la  durée,  toujours  longue  , de  ces  ma- 
ladies. Dans  la  première  période,  la  maladie  ne  consiste 
presque  uniquement  que  dans  la  présence  des  accidents 
cardialgiques  proprement  dits  •,  tandis  que  dans  la  seconde, 
qui  s’établit  peu  à peu,  les  symptômes  les  plus  saillants  de 
la  maladie  sont  des  symptômes  généraux  d’exténuation  de 
toutes  les  fonctions  organiques  ; les  j)hénomènes  cardial- 
giques ne  se  montrant  quelquefois  dans  cette  deuxième 
période,  que. d’une  manière  intermittente  et  en  quelque 
sorte  par  accès,  le  plus  ordinairement  par  suite  de  l’inges- 
tion de  boissons  et  d’aliments  propres  à exaspérer  les  sym- 
ptômes cardialgiques  proprement  dits. 

Rén6raiu^^*des  2438.  Parmi  les  accidents  généraux  qui  se  rattachent  à 
cenîes^'chronr  cardialgie  chronique  , li  faut  mettre  en  première  ligne 
ques.  sentiment  général  de  faiblesse  avec  une  sensation  de 

froid  habituel  des  pieds,  qui  se  montre  dès  le  début  de  la 
maladie,  et  qui  est  toujours  proportionné  par  son  intensité 
à la  violence  des  symptômes  cardialgiques  proprement  dits. 
Ce  sentiment  général  de  faiblesse  se  manifeste  surtout  par 
Timpossibilité  d’exécuter  sans  fatigue  les  actes  de  locomo- 
tion même  peu  étendus;  il  s’exaspère  avec  les  symptômes 
cardialgiques,  et  diminue  ou  même  quelquefois  se  suspend 
tout  à fait  pendant  leur  rémission  ; il  devient  parfois 
tel  pendant  la  dm'ée  des  plus  vives  douleurs  d’estomac , 
que  le  malade  arrive  à l’impossibilité  de  faire  quelques 
pas , ou  même  de  se  tenir  debout  et  de  quitter  son  lit. 
La  violence  des  douleurs  a alors  pour  résultat  de  frapper 
comme  de  paralysie  les  membres  inférieurs , et  quelque- 
fois d’y  déterminer  une  rigidité  comme  tétanique  qui 
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rend  la  station  et  la  locomotion  impossibles  \ C’est  à 
cette  influence  immédiate  de  la  souffrance  du  tube  digestif 
sur  les  fonctions  de  la  locomotion  qu’il  faut  attribuer  ces 
brusques  alternatives,  qui  se  succèdent  en  quelques  heu- 
res, de  repos  forcé,  de  lipothymies  par  les  moindres  mou- 
vements, et  de  mouvements  quelquefois  portés  trop  loin, 
d’agitation  qui  empêche  de  garder  le  repos,  qu’on  observe 
dans  les  cardialgies  chroniques*  , 


2439.  La  faiblesse  réelle  provoquée  par  la  prolongation 

de  la  dyspepsie  cardialgique  n’a  pas  les  caractères  de  varia-  dyspepsies  aces- 
. , . , centes  chroni- 

tions  a intervalles  rapprochés  de  la  faiblesse  apparente  et  ques  produi- 
temporaire  sentie  par  le  malade  ; elle  est  continue  parce 


quelle  est  le  résultat  de  la  nutrition  imparfaite  que  la  dys- 
pepsie cardialgique  détermine.  La  petite  quantité  d’aliments 
supportée  sans  douleur  par  l’appareil  digestif,  la  quantité 
plus  petite  encore  des  aliments  que  prennent  les  malades, 
à cause  de  l’anorexie  et  par  la  crainte  qu’ils  ont  de  provo- 
quer les  accidents  cardialgiques,  tarissent  les  moyens  de 
réparation  des  organes,  provoquent  leur  atrophie,  et  par 
suite  l’imperfection  de  leurs  fonctions.  L’amaigrissement 
peut  arriver  ainsi  jusqu’à  l’état  de  marasme,  et  la  faiblesse 
qui  s’y  rattache  jusqu’au  point  de  rendre  le  malade  inca- 
pable d’exécuter  des  mouvements  dans  le  lit  (2430,  243 1). 

244^- L’appareil  circulatoire  et  tous  les  organes  sécréteurs  Symptômes 


auxquels  le  sang  fournit  l’aliment  fonctionnel  subissent  l’in-  acescenteschro- 


fluence  de  la  débilité  et  du  défaut  de  réparation  alimentaire  pa^*^^*i’appaVefi 


Il  . i*  1 • 1 r r • eirculatoire  et 

que  provoque  la  dyspepsie  cardialgique  prolongée  : la  cir-  tes  organes  sé-- 
culation  devient  languissante,  les  contractions  du  cœur 


les  diastoles  artérielles  sont  faibles  et  courtes,  les  capillaires 
extérieurs  pâlissent,  les  veines  se  gonflent  et  se  dessinent 
d une  manière  plus  prononcée , par  suite  de  la  faiblesse 
de  la  circulation  dans  leurs  canaux  ; la  peau  devient  sèche, 


* J^idi  quoque  stomdchi  dolorcs  prœ  dolorum  acerbitaie,  motum  omnem 
abstulisse^  et  affect um  teiano  similem  causasse^  (Van-Helmont,  Jus  duum* 
viratuSf  p*  iS7*  in-4®  de  El&mnîo,) 
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Re  la  fièvre 

5omme  symptô- 
me des  dyspe- 
)filesacescentes 
îhroniques. 


les  uriûes  sont  aqueuses  et  presque  incolores,  les  règles  se 
suppriment,  etc. 

2441  • Dans  toutes  les  dyspepsies  cardialgiques  chroniques 
on  n’observe  pas  de  fièvre  comme  symptôme  habituel  ; ce 
symptôme  ne  se  manifeste  que  par  intervalles,  si  des  dou- 
leurs cardialgiques  ou  des  symptômes  de  cardialgie  aiguë 
•très  intenses  surviennent  incidemment,  et  encore  même 
dans  ce  cas  n’est-il  pas  rare  de  voirie  pouls  ne  pas  augmenter 
de  fréquence , il  est  même  quelquefois  moins  fréquent  que 
dans  l’état  normal.  On  observe  cependant  parfois,  si  la  ma- 
ladie est  arrivée  au  point  de  produire  le  dernier  degré  du 
marasme  et  de  la  faiblesse , une  fréquence  du  pouls  reve- 
nant comme  par  paroxysmes  avec  une  faiblesse  excessive 
des  diastoles  artérielles  ; tel  était  le  cas  de  la  malade  observée 
par  M.  Barras  (2430).  A mesure  que  les  forces  se  relèvent  , 
cet  état  fébrile  disparaît.  Ce  mouvement  fébrile  est  compa- 
rable à celui  que  produit  une  hémorrhagie  abondante. 


Des  palpita-  244^*  Les  palpitations  de  cœur  surviennent  presque  tou- 
ons  du  cœur  , ^ 

irvenant  corn*  1 ours  dans  les  dvspepsies  acescentes  chroniques,  souvent 
le  symptômes  , , , , „ ^ i f i • 

BS  dyspepsies  des  le  début  de  la  maladie,  par  conséquent  bien  avant 

îeicenteschro-  . . , ^ f r n 

iques.  que  la  nutrition  soit  profondément  alteree  ; elles  sont  sou- 


vent liées  à un  état  d’oppression  presque  dyspnéique.  C’est 
là  évidemment  un  symptôme  nerveux  dû  à la  connexion 
des  nerfs  de  l’estomac  avec  ceux  du  cœur  et  des  poumons. 

Br^eui^^^sym-  ^4^1 5 • Le  système  nerveux,  influencé  à la  fois  par  les  souf- 
fraDccs  que  les  malades  éprouvent  dans  l’estomac,  dont  les 
®****®"*’  fonctions  agissent  si  puissamment  sur  lui,  par  la  douleur 
continue  que  constitue  le  sentiment  général  de  faiblesse,  et 
par  le  défaut  de  nutrition,  arrive  à un  état  d’éréthisme  ri- 
goureusement comparable  à celui  qui  se  produit  par  la 
continuité  de  la  faim  ou  par  des  hémorrhagies  abondantes. 
Il  en  résulte  une  susceptibilité  extrême  pour  les  plus  faibles 
impressions,  des  vertiges,  des  accidents  spasmodiques,  et 
à un  plus  haut  degré  des  accidents  ataxiques  qui  consti- 
tuent la  forme  des  cardialgies  ataxiques  et  hypochondria- 
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ques,  en  lesquelles  se  convertissent  très  souvent  les  car- 
dialgies  chroniques  par  le  seul  fait  de  leur  prolongation. 

2444*  dyspepsie  cardialgique  chronique  est  une  ma-  dyspepsie 
ladie  très  fréquente  chez  les  femmes  grosses,  pendant  les  chToïiqieTh^ 
premiers  mois  de  la  gestation.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  ^«^fetnrnesgros- 

détermine  des  accidents  si  modérés,  que  Ton  n a même  pas 
recours  au  médecin  pour  la  combattre,  d’autant  plus  que  sa 
fréquence  dans  l’état  de  gestation  la  fait  facilement  considé' 
rer  par  les  femmes  comme  un  résultat  physiologique  de 
l’état  de  grossesse.  Ce  n’est  que  lorsque  la  cardialgie  ac- 
quiert une  intensité  insolite,  que  les  femmes  grosses  invo- 
quent les  secours  de  l’art.  La  grande  fréquence  de  cette 
maladie,  les  rapports  des  accidents  qui  la  constituent  avec 
les  fonctions  utérines , l’influence  fâcheuse  qu’elle  exerce, 
quand  elle  devient  intense,  sur  la  fonction  de  la  gestation  et 
sur  la  santé  de  la  femme,  enfin  la  grande  difficulté  qu’on 
éprouve  souvent  à la  combattre , rendent  nécessaire  une 
description  spéciale  de  cette  affection  cardialgique. 

2445.  La  dyspepsie  cardialgique  des  femmes  grosses,  au 

plus  léger  degré,  s’annonce  par  une  perte  d’appétit  se  mani-  diaigiquos  des 
^ . .*  . , femmes  grosses, 

festant  principalement  le  matin,  avec  une  excrétion  plus  ou 

moins  abondante  de  salive  visqueuse,  d’une  saveur  fade, 
ou  comme  salée,  ou  acide.  Cette  surabondance  de  salive  pro- 
voque une  sputation  fréquente,  et  souvent  des  nausées  et 
des  vomissements  pituiteux  qui  s’accomplissent  quelquefois 
sans  efforts.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  accidents  sont 
joints  à un  sentiment  de  défaillance  et  de  douleur  gravative 
perçue  à la  région  épigastrique.  Ces  symptômes  disparais- 
sent souvent  au  bout  d’une  ou  deux  heures,  pour  se  repro- 
duire le  lendemain.  L’appétit  se  rétablit  immédiatement 
après  le  vomissement,  et  les  femmes  peuvent  se  nourrir 
indifféremment  de  toutes  les  substances  alimentaires.  Sou- 
vent elles  digèrent  avec  facilité  et  sans  en  être  incommodées 
des  aliments  quelles  ne  peuvent  habituellement  supporter 
sans  qu’il  n’en  résulte  des  douleurs  d’estomac. 
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2446.  Ces  symptômes  dyspepsiques,  et  surtout  le  ptya- 
lisme, les  nausées,  les  vomissements  et  la  douleur  cardial- 
gique  ne  sont  pas  toujours  limités  chez  les  femmes  grosses 
aux  premières  heimes  de  la  joxu:née  ; il  arrive  assez  souvent 
quils  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  aux 
heures  des  repas  j quelquefois  même  ils  sont  continus,  et 
redoublent  après  chaque  ingestion  d’aliments  et  de  boisson. 

2447*  Un  grand  nombre  de  femmes  grosses  éprouvent 
des  appétits  dépravés  qui  leur  font  rechercher  des  ali- 
ments et  des  boissons  de  haut  goût , qu  elles  ne  suppor- 
taient point  ou  qu  elles  ne  prenaient  qu’avec  répugnance 
dans  Tétât  ordinaire.  Ces  appétits  dépravés  les  portent  quel- 
quefois à manger  des  substances  non  alimentaires,  telles 
que  deTargile,  du  plâtre,  des  coquilles  d’œufs,  d’huître,  etc.  ; 
ou  bien  à ingérer  en  grande  quantité  et  à Tétat  cru  des  sub- 
stances qui  n’entrent  ordinairement  dans  la  préparation  des 
aliments  qu’en  petite  quantité  ou  à Tétat  de  coction,  telles 
que  des  plantes  ou  des  fruits  acides,  comme  Toseille  , le 
verjus  , les  citrons;  ou  bien  encore  elles  désirent  des  sub- 
stances fétides  ou  d’une  odeur  pénétrante,  telles  que  le  fe- 
nouil, l’absinthe,  Tassa  fœtida,  etc.,  etc.  Lamotte rapporte 
le  fait  d’une  femme  qui  mangeait  des  entrailles  de  poisson 
toutes  crues  ^ Quand  cet  appétit  dépravé  est  porté  à Tex- 
trême  et  qu’il  n’est  pas  satisfait , les  symptômes  dyspepsi- 
ques, et  surtout  les  nausées,  les  vomissements,  deviennent 
plus  intenses  ; la  malade  est  agitée , perd  le  sommeil, 
et  tombe  dans  un  état  nerveux  quelquefois  très  prononcé, 
Lamotte  rapporte  une  observation  sur  une  femme  grosse 
qui , ayant  résisté  au  désir  quelle  avait  de  manger  de  la 
chair  d’un  cochon  de  lait,  fut  tellement  agitée  pendant  la 
nuit,  quelle  fut  obligée  de  se  relever  ; elle  se  jetait  à terre, 
mordant  à belles  dents  et  faisant  des  contorsions,  sans  que 
son  mari  pût  pénétrer  la  cause  de  ces  accidents,  parce 
quelle  dissimulait  le  désir  quelle  éprouvait^.  Le  même 

• Traité  complet  des  accouch,^  etc,  t.  P**,  part.  I,  §iv,  p.  452,  Paris,  1765. 

^ Loco  eil%y  p.  153* 
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auteur  cite  aussi  le  cas  d une  autre  femme  qui,  n ayant  pas 
satisfait  le  désir  de  manger  des  artichauts,  ne  put  dormir  la 
nuit  suivante,  devint  de  plus  en  plus  inquiète,  éprouvant 
un  appétit  extrême,  et  ne  pensant  pourtant  à autre  chose 
qu’au  désir  qui  la  tourmentait  : le  lendemain  matin  elle 
avortai 

2448.  La  plupart  des  femmes  grosses  affectées  de  ces  ac- 
cidents cardialgiques  ont  de  la  constipation  ; ehez^juelques 
unes  les  excrétions  alvines  sont  irrégulières , tantôt  dures, 
tantôt  liquides,  ou  au  moins  molles  et  stercorales.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  défécation  est  ordinairement  précédée  de 
douleurs  tormineuses  vers  les  flancs  ou  à rombilic^  et  les 
excrétions  liquides  sont  suivies  d un  sentiment  de  collapsus 
et  de  faiblesse  principalement  dans  les  membres  abdomi- 
naux. 

2449*  Les  accidents  cardialgiques  des  femmes  grosses 
sont  quelquefois  beaucoup  plus  intenses  ; ils  consistent  dans 
des  douleurs  épigastriques  brûlantes,  érodantes,  constricti- 
ves, s’étendant  aux  hypochondres , ou  remontant  sous  le 
sternum,  et  se  faisant  sentir  au  dos  et  vers  les  lombes;  des 
nausées  continues,  des  éructations  acides,  desborborygmes, 
des  vomissements  quelquefois  incoercibles  et  qui  se  renou- 
vellent par  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité  d’aliments 
ou  de  boissons.  Ces  malades  ont  habituellement  une  ano- 
i^exie  qui  va  jusqu’à  une.  répugnance  invincible  pour  les 
aliments  et  les  boissons  ; elles  se  plaignent  d’oppression  ; la 
respiration  est  anxieuse  ; elles  éprouvent  un  froid  habituel 
des  extrémités , la  faiblesse  devient  extrême,  la  face  est 
pâle,  plombée  et  comme  bouffie  ; l’amaigrissement  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus , l’irritabilité  nerveuse  est  exces- 
sive; les  malades  tombent  dans  des  accidents  spasmodi- 
ques. Le  pouls  est  ordinairement  alors  faible  et  sans  fré- 
quence ; quelquefois  cependant  l’on  observe  des  mouve- 
ments fébriles  erratiques. 

* Loco  eit,r  Gèîfr  Vr  Pr 
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2450.  Lacardialgie  intense  des  femmes  grosses  peut  pré- 
senter tous  les  symptômes  des  cardialgies  bilieuses  (2402 
etsqq.)  , ou  ne  les  manifester  que  par  intervalles.  Les  femmes 
ont  alors  des  vomissements  bilieux  verdâtres,  accompagnés 
d'efforts  violents,  une  douleur  gravative  versTliypochondre 
di'oit,  des  selles  liquides  bilieuses , alternant  ou  coïncidant 
avec  des  selles  dures.  Ces  maladies  ont  plus  fréquemment  la 
forme  de  cardio-entéralgie,  marquée  par  des  douleurs  tormi- 
neuses  sous-ombilicales  ou  vers  les  flancs,  des  borborygmes 
très  fréquents,  des  excrétions  flatulentes,  et  quelquefois 
des  excrétions  alvines  liquides  (2411  et  sqq.y, 

245  r.  Presque  toutes  les  femmes  grosses  affectées  de 
cardialgie  à un  certain  degré,  tombent  dans  un  état  de 
langueur  et  d’affaiblissement-,  elles  se  décolorent;  elles 
ont  la  face  comme  bouffie;  riiTita])ilité  nerveuse  devient 
telle,  que  les  impressions  sensitives,  comme  celles  qui  pro- 
viennent des  odeurs,  de  la  musique,  des  bruits  imprévus, 
de  même  que  les  impressions  morales  les  plus  légères,  les 
jettent  dans  un  état  nerveux  marqué  par  des  défaillances, 
des  mouvements  spasmodiques,  des  ris  et  des  pleurs  invo- 
lontaires ; elles  tombent  dans  une  sorte  de  mélancolie 
marquée  surtout  par  des  prévisions  sinistres  sur  l’issue 
de  leur  grossesse  ou  sur  les  dangers  de  la  parturition. 
L’avortement  est  la  suite  fréquente  de  ces  accidents. 

2462.  La  cardialgie  des  femmes  grosses  n’a  pas,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  marche  continue  ; elle  subit  de  fréquen- 
tes alternatives  de  diminution  et  d’exacerbation  ; assez 
souvent  les  symptômes  se  suspendent  presque  complète- 
ment ou  tout  à fait,  pendant  plusieurs  jours  et  même  plu- 
sieurs semaines,  pour  se  reproduire  ensuite. 

2453.  La  cardialgie  des  femmes  grosses  se  manifeste  dans 
la  plupart  des  cas  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine 
de  la  gestation,  à l’époque  à laquelle  les  règles  devraient  se 
reproduire , dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus  ; elle  débute 
souvent  avec  l’état  de  malaise  précurseur  habituel  de  la 


Influence  de 
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menstruation^  qui  reste  marqué  aux  époques  menstruelles 
aux  premiers  mois  de  la  grossesse.  Quelquefois  les  sym- 
ptômes cardial giqiies  commencent  dès  le  premier  jour  de  la 
grossesse,  mais  ils  restent  le  plus  souvent  alors  à un  léger 
degré  jusque  vers  la  fin  du  premier  mois  où  ils  s’aggravent  5 
ils  durent  habituellement  jusqu  à la  fin  du  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  Dans  les  cas  les  plus  rares,  ils  persistent 
jusqu’au  terme  de  la  gestation.  Pendant  sa  longue  durée, 
cette  maladie,  malgré  les  alternatives  ordinaires  d’exacer- 
bation et  de  rémission , suit  habituellement  une  marche 
ascendante  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois.  A cette  époque, 
les  accidents  cardialgiques  diminuent;  ce  décroissement 
s’annonce  surtout  par  la  diminution  de  l’influence  exercée 
par  la  maladie  sur  la  nutrition , et  principalement  sur  le 
système  nerveux. 

2454.  La  cardialgie  modérée  n’empêche  pas  la  m^ossesse 
de  parcourir  regulierement  ses  périodes  ; il  n en  est  pas  de  la  gestation, 
même  de  la  cardialgie  intense.  Quand  elle  est  portée  au 

point  de  déterminer  une  anorexie  complète , des  vomisse- 
ments presque  incoercibles , une  débilité  extrême  et  des 
accidents  nerveux  intenses(2447  )?  Hast  rare  que  la  gestation 
ne  finisse  pas  par  s’interrompre.  Cet  accident  grave  sur-  0 

vient  de  deux  manières  ; tantôt  au  plus  haut  degré  de  la  car- 
dialgie, la  malade  est  prise  des  coliques  utérines  et  de  l’hé- 
morrhagie  utéro-placentaire  , c|ui  précèdent  immédiate- 
ment l’expulsion  du  produit  de  la  conception (1 5 16  et  sqq.y^ 
tantôt  les  accidents  cardialgiques  se  calment  subitement, 
les  seins  s’affaissent , les  mouvements  du  fœtus  s’interrom- 
pent , les  excrétions  alvines  deviennent  liquides  ; le  produit 
de  la  conception  périt  (i52o)  ; l’accouchement  anticipé  ar- 
rive huit  à dix  jours  après  (i 3 28),  sans  que  les  accidents 
cardialgiques  se  reproduisent. 

2455.  Les  dyspepsies  cardialgiques  chroniques  se  mon-  Formes  des 

trent  sous  deux  formes  diflerentes  de  celles  que  nous  ^ysp^psies  ear- 

^ dialgiques  chro- 

avons  décrites,  ces  deux  formes  correspondent  à cqUes  que 
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nous  avons  signalées  pour  Tétât  aigu(2398,  2407),  ce  sont 
les  dyspepsies  cardialgiques  bilieuses  chroniques  et  les  car- 
dio-entéralgies chroniques. 

2456.  La  dyspepsie  cardialgique  bilieuse  chronique  a 
été  bien  caractérisée  dans  Tobservation  suivante. 

Une  femme  de  trente-huit  ans  , d une  forte  constitution  ^ 
après  avoir  éprouvé  des  chagrins  domestiques  , fut  prise  en 

1837,  du  dérangement  des  digestions  caractérisé  par  une 
douleur  comme  rongeante  à Tépigastre  pendant  cinq  ou 
six  heures  après  chaque  repas.  Cet  état  dura  trois  ou  quatre 
mois;  les  règles  devinrent  irrégulières  et  peu  abondantes; 
la  malade  maigrit  beaucoup.  On  attribua  ces  accidents  à la 
diminution  de  Técoulement  menstruel , et  Ton  eut  recours 
sans  résultat  à des  applications  de  sangsues  à la  vulve.  La 
malade  alla  passer  Tété  à la  campagne  ; les  accidents  dimi- 
nuèrent. Au  retour  de  la  malade  à Paris , en  novembre 

1838,  les  douleurs  d’estomac  reparurent  avec  peu  d’inten- 
sité pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier.  La  malade 
remarqua  alors  qu’il  se  manifestait  souvent  pendant  la  di- 
gestion une  douleur  dans  tout  Thypochondre  droit,  qui 
remontait  jusqu’à  la  mamelle.  Le  5 février,  dans  la  nuit, 
quoiqu’elle  n’eût  pris  la  veille  qu’un  potage  léger,  cette 
dame  fut  aflèctée  d’une  vive  douleur  épigastrique  qui,  disait- 
elle  , lui  déchirait  Testomac  et  s’accompagnait  de  nausées  , 
et  d’efforts  infructueux  de  vomissements.  Nous  vîmes  la 
malade  dans  la  matinée , elle  était  dans  un  état  d’anxiété 
extrême  ; elle  avait  des  nausées  continuelles , avec  des 
éructations  acescentes  ; la  région  de  Testomac  était  le  siège 
d’une  douleur  roogeante  qui  s’étendait  sous  le  bord  des 
hypochondres  surtout  à droite  ; la  région  épigastrique  était 
tendue  et  la  pression  y provoquait  une  vive  douleur  ; la 
face  était  grippée,  la  langue  humide  et  large  ; il  n’y  avait 
pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours,  le  pouls  était  serré, 
légèrement  fréquent  ; nous  prescrivîmes  une  potion  avec 
deux  grammes  d’éther  sulfurique  et  autant  de  laudanum  de 
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Sydenham.  Dans  la  journée  les  douleurs  épigastriques  di- 
minuèrent; il  survint  une  selle  diarrhéique  bilieuse  qui 
entraîna  beaucoup  de  matières  fécales  dures.  Le  soir,  la 
malade  ne  se  plaignait  plus  que  d une  douleur  gravative  à 
l’épigastre  qui  de  temps  à autre  s’exaspérait  par  des  élan- 
cements sous  Thypochondre  droit;  l’exploration  du  ventre 
étant  devenue  plus  facile , nous  reconnûmes  que  le  foie  ne 
dépassait  pas  le  bord  des  côtes , mais  on  percevait  mani- 
festement une  tuméfaction  rénitente  assez  exactement  cir- 
conscrite sous  le  bord  externe  du  muscle  droit,  immédiate- 
ment au  dessous  des  côtes , au  point  correspondant  à la 
vésicule  du  fiel.  Un  large  cataplasme  émollient  sur  le 
ventre  fut  prescrit , et  nous  conseillâmes  d’administrer 
une  légère  infusion  de  fleurs  de  guimauve  ; deux  selles  bi- 
lieuses survinrent  dans  la  nuit , qui  fut  agitée.  Le  6 février 
au  matin , les  accidents  étaient  calmés , le  ventre  était  sou- 
ple , et  nous  ne  trouvions  plus  de  trace  de  la  tuméfaction 
rénitente  constatée  la  veille  au  siège  de  la  vésicule  du  fiel  ; 
un  bain  fut  prescri  t , et  nous  conseillâmes  pour  nourriture 
à prendre  dans  le  j our  trois  demi-tasses  de  bouillon  froid 
léger.  L’ingestion  dv  s ce  bouillon  reproduisît  une  douleur 
obtuse  à l’épigastre  avec  des  douleurs  intermittentes  peu 
intenses  àl’hypochoi  idre  droit  s’étendant  au  dos,  la  malade 
conservait  de  l’anort  œe  et  de  fréquentes  éructations  ; les 
exacerbations  de  la  de  >uleur  épigastrique  furent  plus  rares 
et  plus  modérées.  Noui^t  conseillâmes  d’insister  sur  l’admi- 
nistration des  bains  et  sur  les  applications  de  cataplasmes 
sur  le  ventre  ; cet  ét  ;at  persista  sans  changement  jus- 
qu’au 12;  ce  jour  là,  1 [a  malade  eut  deux  selles  bilieuses 
peu  considérables  , la  < îouleur  disparut.  Nous  conseillâmes 
l’administration  d’une  j petite  quantité  de  viande  blanche , 
prise  sèche , et  pour  1:  moisson  l’eau  de  Seltz  naturelle.  Pen- 
dant quinze  jours  la  n lalade  put  se  nourir  avec  les  aliments 
indiqués  sans  éprouv  er  d’autres  accidents  qu’une  douleur 
épigastrique  supporte  ible  qui  durait  trois  ou  quatre  heures 
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après  le  repas.  Cette  douleur  commença  ensuite  à s’ac- 
compagner d’élancements  douloureux  sous  le  bord  de 
l’hypochondre  droit,  revenant  surtout  pendant  la  nuit. 
Le  26  février , ces  douleurs  lancinantes  furent  plus  intenses 
dans  la  nuit , et  le  matin  il  survint  des  nausées  avec  un  vif 
sentiment  d’érosion  vers  l’épigastre  ; la  potion  éthérée  et 
opiacée  que  nous  avions  prescrite  au  début  fut  reprise  avec 
peu  d’utilité  immédiate  ; le  soir , deux  ou  trois  selles  bilieuses 
se  manifestèrent , chacune  d’elle  fut  suivie  d’une  débilité 
avec  douleur  contusive  dans  les  membres  et  froid  des 
extrémités  qui  allait  presque  jusqu’à  la  lipothymie  et  du- 
rait une  demi-heure  après  chaque  évacuation;  les  acci- 
dents gastriques  cessèrent  immédiatement,  et  la  malade 
revint  alors  au  meme  état  où  elle  se  trouvait  quelques  joms 
auparavant  ; elle  y resta  encore  dix  jours , n’éprouvant 
toujours  pour  tout  symptôme  de  maladie,  qu’une  douleur 
gravative  obtuse  à l’estomac,  avec  des  éructations  tantôt 
acides  , tantôt  amarescenites.  De  nouveUies  douleurs  lanci- 
nantes s’étant  reproduites  sous  l’hypoch  ondre  droit , le  1 2 
mars,  la  malade  annonçait  l’imminence  d . une  nouvelle  crise, 
de  nausées  et  peut-être  de  vomissement  ,s , à cause  des  dou- 
leurs lancinantes  qu’elle  avait  déjà  éproi  ivées  précédemment 
comme  prodromes  de  ces  accidents.  T^ous  constatâmes  de 
nouveau  la  présence  d’une  tumeur  non  circonscrite  occupant 
particulièrement  le  bord  de  l’hypoch  ondre  droit , à quatre 
ou  cinq  travers  de  doigt  de  l’append’  ix  xyphoïde.  Il  y avait 
de  la  constipation  depuis  cinq  jom  :s  ; la  malade  avait  un 
sentiment  général  de  faiblesse  extrê]  ne , elle  se  plaignait  de 
froid  des  extrémités  ; elle  avait  pasj  îé  les  deux  nuits  précé- 
dentes sans  sommeil',  étant  tourmen  tée  par  des  inquiétudes 
dans  les  jambes  ; elle  était  dans  un  t el  état  d’irritation  ner- 
veuse que  la  moindre  contrariété  lui  était  insupportable  et 
la  jetait  dans  un  état  général  d’excitai  tion  des  plus  pronon- 
cés ; il  ri’y  avait  pas  d’état  fébrile  ; les  u xines  avaient  diminué 
de  quantité  à un  degré  notable  j elle;  5 ne  présentaient  rien 


DES  DYSPEPSIES  ACESCENTIS  OU  CARDIALGIQUES. 

d uisolite  5 il  n y avait  pas  de  traces  d’ictère  ; l’anorexie  était 
telle  que  la  malade  avait  une  répugnance  invincible  pour 
toute  ingestion  d’aliment.  Nous  fîmes  administrer  deux 
yerres  d’eau  de  Pulna , et  deux  heures  après,  cinq  centi- 
grammes d’extrait  aqueux  thébaïque  en  une  pilule.  La  ma- 
lade eut  dans  la  soirée  quatre  à cinq  selles  bilieuses  accomj 
pagnées  de  quelques  coliques  ; elle  remarqua  que  ces  éva- 
cuations n’avaient  point  été  suivies  de  ce  sentiment  de  fai- 
blesse porté  jusqu’à  la  lipothymie  imminente  quelle  avait 
éprouvée  dix  jours  auparavant,  par  suite  des  évacuations 
bilieuses  spontanées  ; la  nuit  suivante  fut  calme , deux 
demi-tasses  de  bouillon  léger  froid  furent  très  bien  sup-^ 
portées.  Le  lendemain , l’épigastre  était  souple  dans  toute 
son  étendue  ainsi  que  tout  l’abdomen , surtout  sous  le 
bord  de  l’hypochondre  droit , où  nous  avions  senti  la  veille 
la  tumeur  rénitente  mal  circonscrite  que  nous  avions  rap- 
portée à la  présence  de  la  vésicule  du  fiel  distendue.  Nous 
conseillâmes  l’administration  de  trois  tasses  d’infusion 
légère  de  fleurs  de  guimauve  avec  addition  d’une  cuillerée 
à bouche  de  magnésie  calcinée  dans  chaque  tasse  ; nous 
prescrivîmes  pour  toute  nourriture  une  petite  quantité  de 
viande  blanche  rôtie,  prise  sèche  et  froide,  et  l’application 
sur  le  ventre  d’un  emplâtre  de  thériaque.  Cette  médication 
fut  continuée  pendant  huit  jours  , durant  lesquels  la  malade 
n’éprouva  d’autre  accident  qu’une  anorexie  continue  et  un 
sentiment  obtus  de  doulenr  vers  l’épigastre  qui  revenait 
par  intervalles  et  ne  semblait  pas  lié  à l’ingestion  des  ali- 
ments. 11  y eut  tous  les  jours  une  ou  deux  selles  liquides, 
tantôt  muqueuses , tantôt  bilieuses , mêlées  d’une  petite 
quantité  de  fœces.  Considérant  alors  la  maladie  comme  en 
voie  de  guérison  , nous  augmentâmes  la  quantité  de  nour- 
riture tout  en  conseillant  de  s’en  tenir  aux  viandes  grillées 
et  rôties  ; nous  prescrivîmes  de  remplacer  les  prises  de 
magnésie  qui  répugnaient  beaucoup  à la  malade  , par  un 
verre  d’eau  magnésienne  saturée  ^ pris  tous  les  deux  jours  ; 

5,  27 


4i8  des  DUCRISES  GASTRO-IirTES'ï'IKALES. 

Teffet  de  ce  dernier  médicament  fut  de  provoquer  une  ou 
deux  selles  liquides  tous  les  deux  jours.  Les  forces  augmen- 
taient , le  seul  symptôme  qui  persistait  était  Tanorexie  avec 
un  sentiment  d^ardeur  et  une  saveur  comme  poivrée  à lat 
bouche  ; la  douleur  gastrique  ne  se  reproduisait  que  par 
rares  intervalles  sous  la  forme  d’une  douleur  gravative 
modérée , le  ventre  restait  souple  et  indolent , il  se  mani- 
festait parfois  quelques  borborygmes  ; cet  état  persista 
pendant  quinze  jours:  Le  i4  avril,  les  règles  parurent 
après  de  fréquentes  douleurs  tormineuses  obtuses , pen- 
dant chacune  desquelles  la  malade  eutdes  selles  liquides 
bilieuses , rendues  avec  épreintes  et  suivies  d un  senti- 
ment de  faiblesse  avec  propension  à la  lipothymie  ^ depuis 
trois  ou  quatre  jours  une  douleur  rongeante  peu  intense 
s’était  manifestée  à Tépigastre  vers  le  soir  et  pendant 
une  partie  de  la  nuit;  il  y avait  absence  complète  de 
sommeil.  Ces  accidents  diminuèrent  d’intensité , mais  ils 
persistèrent  après  Técoulement  menstruel  qui  dura  trois 
jours  et  fut  peu  abondant;  la  malade  éprouva  alors  une 
vive  contrariété  qui  fut  suivie  d une  douleur  térébrante  à 
Tépigastre  qui  persista  toute  la  nuit,  pendant  laquelle 
elle  ne  cessa  de  pousser  des  gémissements,  et  eut  trois 
selles  bilieuses  ; le  matin , elle  eut  des  nausées  accompa- 
gnées d une  sécrétion  de  salive  visqueuse  abondante  ; il  y 
eut  deux  vomissements  de  bile  verdâtre.  Nous  vîmes  la 
malade  dans  la  journée,  le  20  avril;  elle  était  dans  un  état 
de  découragement  inexprimable , elle  éprouvait , disait- 
elle  , une  faiblesse  générale  comme  si  la  vie  tendait  à l’a- 
bandonner. Nous  fûmes  frappé  de  l’état  de  maigreur  où 
nous  la  trouvâmes  ; le  ventre  était  mou  et  sans  tension , la 
malade  y ressentait  une  douleur  rongeante  obtuse  qui  occu- 
pait toute  la  région  épigastrique  et  toute  la  partie  droite  au 
dessous  de  l’hypochondre  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ; la 
pression  sur  cette  partie  était  faiblement  douloureuse  ; la 
langue  était  large , humide  et  pâle , la  saveur  brûlante  et 
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poivrée  était  continue  à la  bouche , une  salive  visqueuse 
était  rejetée  par  expuition,  il  y avait  de  fréquentes  éructa- 
tions sans  saveur,  le  pouls  était  sans  fréquence.  Nous 
fîmes  pratiquer  sur  Tépigastre  une  friction  avec  Thuile  de 
croton  tiglium  qui  fut  renouvelée  trois  fois  dans  la  jour- 
née ; nous  prescrivîmes  Tadministration  dune  potion  effer- 
vescente dans  laquelle  nous  introduisîmes  du  laudanum 
de  Rousseau  à la  dose  de  un  gramme  à prendre  dans  la 
journée  ; nous  conseillâmes  des  lavements  amylacés  ; il  y 
eut  cinq  à six  selles  bilieuses  dans  la  journée.  Le  25  avril, 
les  accidents  persistaient , mais  avec  moins  d’intensité , il 
n était  pas  survenu  d’évacuation  pendant  la  nuit,  une  légère 
rougeur  érythémoïde  commençait  à se  montrer  à l’épigas- 
tre ; les  mêmes  moyens  furent  continués.  Nous  conseillâmes 
d’administrer  trois  tasses  de  bouillon  léger  froid , avec  ad- 
dition de  quatre  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  dans  la 
première  cuillerée  ; la  journée  et  la  nuit  suivante  se  passè- 
rent sans  évacuation  avec  une  diminution  progressive  des 
accidents.  Le  i5  avril , il  ne  restait  de  l’exacerbation  précé- 
dente que  quelques  retours  éloignés  de  la  douleur  rongeante 
à l’épigastre , de  l’anorexie  et  des  éructations  après  l’inges- 
tion du  bouillon  ; une  éruption  eczémateuse  s’était  produite 
sur  l’épigastre  par  suite  des  frictions  avec  l’huile  de  croton 
tiglium  ; nous  conseillâmes  l’administration  de  trois  verres 
d’eau  naturelle  de  Vichy  chaufîee  au  bain  marie  à la  tempé- 
rature de  56  degrés , et  la  substitution  au  bouillon  d’une  pe- 
tite quantité  de  viande  blanche  de  poulet  rôti  ; nous  fîmes 
cesser  les  frictions  irritantes  sur  le  ventre.  Le  20  avril,  l’état 
de  la  malade  restant  le  même,  comme  il  n’était  pas  survenu 
de  selle  depuis  trois  jours,  un  verre  d’eau  magnésienne 
saturée  fut  administré  et  dut  être  continué  tous  les  matins 
jusqu’à  ce  qu’il  .survienne  une  évacuation  chaque  jour. 
On  commença  l’administration  des  bains  alcalisés  avec 
120  grammes  de  carbonate  de  soude , on  porta  la  dose  de 
l’eau  de  Vichy  à quatre  verres  •,  de  ce  moment  les  accidents 
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diminuèrent;  Ton  put  augmenter  sans  inconvénient  la 
quantité  des  aliments  et  substituer  à la  volaille  rôtie  les 
viandes  noires  de  mouton  et  de  bœuf  gTillées.  Le  26,  il 
se  manifesta  cinq  selles  liquides  bilieuses  sans  faiblesse 
consécutive;  Teau  magnésienne  fut  interrompue.  La  mala- 
die marcha  en  diminuant  de  plus  en  plus;  toutefois  , l’ap- 
pétit ne  reparut  et  la  saveur  poivrée  à la  bouche  ne  cessa 
qu’au  bout  de  quinze  jours  de  cette  médication,  qui  fut  con- 
tinuée avec  une  amélioration  chaque  jour  croissante  pen- 
dant tout  le  mois  de  mai  et  la  moitié  de  juin;  les  forces 
étaient  alors  rétablies  , la  maigreur  s’effaçait.  Au  mois  de 
juillet , nous  substituâmes  à l’administration  des  bains  al- 
calins des  bains  de  rivière  de  dix  à quinze  minutes  de  du- 
rée. Dès  lors  la  santé  se  consolida;  toutefois  , la  malade  ne 
put  renoncer  au  régime  prescrit  qu’au  mois  d’août  et  encore 
éprouvait -elle  quelques  douleurs  épigastriques  si  elle  sub- 
stituait des  légumes  à la  viande  grillée  et  rôtie  qui  était  de- 
puis plus  de  trois  mois  son  unique  nourriture.  Nous  insis- 
tâmes pour  que  le  régime  animal  fût  continué , et  nous 
fimes  prendre  pour  boisson  aux  repas  l’eau  de  Vichy  avec 
deux  ou  trois  cuillerées  à café  de  vin  de  Madère  par  verre. 
Après  avoir  continué  ce  régime  pendant  tout  l’hiver , cette 
dame  avait  pris  de  l’embonp  oint  et  recouvré  toutes  ses  forces . 

Tous  les  symptômes  qui  se  sont  succédé  pendant  le 
cours  de  la  maladie  dont  on  vient  de  lire  l’histoire , sont 
ceux  qui  appartiennent  spécialement  à læ  forme  de  cardial- 
gie  chronique  que  nous  appelons  cardialgie  bilieuse.  Ainsi 
la  continuité  des  selles  bilieuses,  ou  au  moins  leur  retom.' 
fréquent , la  douleur  à l’épigastre  s’étendant  vers  les  hy- 
pochondi’es,  la  tension  et  la  rénitence  à la  région  droite  de 
l’épigastre  précédant  et  accompagnant  chaque  exacerba- 
tion des  accidents,  s’atténuant  et  même  cessant  tout  à fait 
quand  les  exacerbations  se  dissipaient  ; les  nausées  et  par- 
fois des  vomissements  bilieux  dans  les  exacerbations;  tous 
ces  symptômes,  qui  furent  dominants  pendant  toute  cette 
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maladie , annonçaient  évidemment  qu’une  sécrétion  hépa- 
tique augmentée  constituait  une  des  lésions  principales  de 
l’état  morbide. 

Les  symptômes  cardialgiques  proprement  dits  étaient 
semblables  à ceux  que  nous  observons  dans  presque  toutes 
les  cardialgies  : c’étaient  l’anorexie,  les  éructations,  la  sé- 
crétion d’une  salive  visqueuse  abondante  dans  la  bouche 
déterminant  une  saveur  comme  poivrée,  la  douleur  épi- 
gastrique rongeante  ou  seulement  gravative  , etc.  C’est 
par  ces  symptômes  essentiels  et  constants  dans  toutes  les 
dyspepsies  cardialgiques  chroniques  que  la  maladie  se 
rattachait  à ces  affections. 

Les  symptômes  généraux  furent  ceux  qui  s’observent  dans 
toutes  les  cardialgies  intenses,  principalement  dans  les  exa- 
cerbations ; ces  phénomènes  morbides  consistaient  dans 
une  faiblesse  extrême  exagérée  jusqu’à  la  lipothymie  im- 
minente après  les  selles  bilieuses , dans  un  état  d’amaigris- 
sement rapide,  dans  une  irritabilité  exagérée  de  tout  le  sys- 
tème nerveux,  etc. 

La  marche  des  accidents  n’a  point  été  continue  ; les 
symptômes  cardialgiques  n’ont  cependant  pas  cessé  com^^ 
plètement  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ; mais  la  marche 
exacerbante  n’a  cessé  d’être  évidente  par  le  retour  à inter- 
valles irréguliers  des  douleurs  d’estomac,  des  éructations, 
des  nausées , de  l’expuition  salivaire  exagérée,  des  selles 
liquides  bilieuses.  Cette  marche  exacerbante  est  encore  une 
circonstance  propre  aux  dyspepsies  cardialgiques. 

Nous  avons  constaté,  parmi  les  symptômes  de  diacrise 
hépatique  qui  se  sont  montrés  dans  cette  maladie,  des  phé- 
nomènes de  souffrance  locale  que  nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer dans  les  cardialgies  bilieuses  aiguës  (2402)  ; ces 
accidents  méritent  que  nous  insistions  de  nouveau  sur  leur 
présence,  parce  qu’ils  sont  constants  dans  les  cardialgies 
bilieuses.  Les  exacerbations  des  douleurs  se  sont  surtout 
caractérisées  par  la  manifestation  de  douleurs  lancinantes 
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plus  ou  moins  vives  sous  le  bord  de  l’hypochondre  droit*, 
ces  douleurs  ont  précédé  constamment  les  exacerbations, 
dont  rapproche  était  annoncée  par  leur  accroissement. 
Pendant  les  exacerbations,  elles  étaient  intenses  ; on  re- 
connaissait alors  à Texploration  de  l’abdomen  une  tumeur 
rénitente,  profonde,  mal  circonscrite,  occupant  spéciale- 
ment le  siège  de  la  vésicule  du  fiel;  les  évacuations  alvi- 
nes  bilieuses  survenaient  ensuite,  et  leur  apparition  était 
comme  la  crise  des  exacerbations.  Dès  quelles  se  pronon- 
çaient, la  tuméfaction  perçue  au  point  de  l’abdomen  cor- 
respondant au  siège  de  la  vésicule  du  fiel  disparaissait. 

Observation  L’observation  suivante  fait  connaître  lessymptô- 

cardio^-^méra!-  cardio-eiitéralgie  chronique. 

gie  chronique.  vingt  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  abon- 

damment menstruée,  éprouva  une  vive  commotion  morale 
par  suite  de  la  rupture  d’un  projet  de  mariage  avec  un 
jeune  homme  quelle  aimait  depuis  longtemps;  elle  tomba 
dans  un  état  de  tristesse  profonde;  ses  digestions  de- 
vinrent très  lentes  et  très  pénibles,  à cause  d’une  dou- 
leur gravative  qui  se  manifestait  à Tépigastre  après  l’inges- 
tion des  aliments  ; les  règles  diminuèrent  de  quantité;  la  face 
se  décolora,  et  un  amaigrissement  prononcé  survint.  La 
malade  tomba  dans  un  état  de  langueur  que  l’on  espérait 
dissiper  par  la  distraction  d’un  voyage  aux  bains  de  mer  de 
Dieppe.  Après  huit  jours  de  séjour  au  bord  de  la  mer,  pen- 
dant lesquels  la  jeune  malade,  avait  pris  six  bains,  elle  fut 
prise  après  le  repas  d’une  vive  douleur  dans  le  ventre,  ac- 
compagnée de  vomissements  ; on  attribua  cet  accident  à 
une  indigestion.  De  ce  moment,  les  douleurs  d’estomac  après 
les  repas  devinrent  plus  vives , et  augmentèrent  encore 
après  deux  bains  de  mer.  La  jeune  malade  fut  alors  ramenée 
à la  campagne  à deux  lieues  de  Paris.  Elle  était  dans  un  état 
de  langueur  plus  prononcé  qu’avant  le  voyage  aux  bains 
de  mer  ; les  digestions  étaient  très  pénibles  et  accompa- 
gnées d’éructations  continues  ; le  sommeil  était  presque  nul  ; 
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le  matin  la  malade  quittait  son  lit  avec  un  état  général  de 
courbature  et  de  fatigue  *,  elle  éprouvait  une  douleur  grava- 
tive  à Testomac,  avec  des  envies  de  vomir  qui  se  dissipaient 
par  l’ingestion  des  aliments.  Toutefois  une  tasse  de  choco- 
lat qu’elle  prenait  le  matin,  tout  en  faisant  cesser  cet  état 
d’imminence  des  vomissements,  n’était  digérée  qu’avec  une 
extrême  difficulté.  Il  y avait  une  constipation  très  grande, 
qui  d’ailleurs  était  depuis  deux  ou  trois  mois  l’état  habituel 
de  la  malade.  Quatre  ou  cinq  jours  après  la  fin  des  règles, 
qui  avaient  été  peu  abondantes , comme  à l’ordinaire  , et 
pendant  la  durée  desquelles  les  douleurs  d’estomac  pendant 
la  digestion  avaient  augmenté  d’intensité , la  malade  fut 
prise  de  coliques  obtuses,  avec  tension  de  l’abdomen  et 
céphalalgie  presque  continue.  On  eut  recours,  pour  calmer 
ces  accidents,  à l’administration  des  bains  tièdes.  Ces  coli- 
ques augmentaient  dans  la  nuit  et  s’accompagnaient  de 
borborygmes  et  d’éructations.  Il  y avait  douze  à quinze 
jours  que  cet  état  durait,  quand  tout  d’un  coup  les  coliques 
prirent  une  extrême  intensité,  et  s’accompagnèrent  de  vo- 
missements et  d’une  grande  distension  du  ventre.  On  mit 
la  malade  au  bain,  on  lui  administra  des  demi-lavements 
réitérés  avec  une  légère  décoction  de  têtes  de  pavot  : les 
accidents  diminuèrent  d’intensité.  Le  lendemain  matin,  i8 
août  1857,  le  ventre  était  tendu  et  renitent  vers  les  flancs 
et  à la  région  ombilicale  ; la  pression  était  douloureuse  sur 
toute  la  partie  inférieure  du  ventre,  principalement  à droite 
à la  région  iléo-cœcale.  Cette  région  était  le  siège  de  dou- 
leurs tormineuses  presque  continues,  qui  s’exaspéraient  par 
intervalles  rapprochés,  jusqu’à  faire  pousser  des  cris  à la 
malade.  L’épigastre  était  légèrement  rénitent,  et  la  pres- 
sion sur  cette  région  provoquait  des  envies  de  vomir. 
La  langue  était  large  et  humide  ; la  malade  avait  de  fré- 
quentes éructations  ; elle  avait,  disait-elle,  depuis  long- 
temps, comme  du  vinaigre  dans  la  bouche.  La  face  était  d’un 
blanc  jaunâtre  et  portait  l’empreinte  d’une  vive  anxiété; 


4^4  DIACRISES  GASTRO-lNTESTIIf AIES# 

les  yeux  étaient  excavés,  les  extrémités  étaient  froides,  et 
la  jeune  malade  éprouvait  un  tremblement  général,  comme 
celui  du  frisson  d’une  fièvre  intermittente.  Le  pouls  était 
serré  et  sans  fréquence.  IJ  n’y  avait  point  eu  de  selles  depuis 
six  jours.  Nous  conseillâmes  une  potion  gommeuse  avec 
cinquante  grammes  d’huile  de  ricin,  et  addition  de  trente 
grammes  de  sirop  d’éther,  et  d’un  gramme  de  laudanum  de 
Sydenham,  à prendre  en  trois  fois  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Nous  fîmes  couvrir  l’abdomen  d’une  fomentation 
émolliente,  et  nous  conseillâmes  des  demi-lavements  d eau 
fraîche,  administrés  d’heure  en  heure  , jusqu  à ce  qu’il 
survînt  des  évacuations.  Trois  heures  après  il  y eut  une 
selle  peu  considérable  qui  fut  accompagnée  de  l’expulsion 
d’une  grande  quantité  de  flatuosités  et  suivie  d’un  soulage- 
ment immédiat.  Trois  selles  suivirent  ainsi,  et  chacune  di- 
minua les  accidents  j cependant  ils  ne  cédèrent  qu’imparfai- 
tement  ; il  y eut  encore  pendant  la  nuit  suivante  d’assez 
vives  douleurs  tormineuses.  Le  lendemain,  nous  trouvâmes 
la  tuméfaction  et  la  rénitence  du  ventre  considérablement 
diminuées;  la  pression  sur  la  région  ombilicale  et  iléo- 
cœcale  ne  déterminait  plus  de  douleur  ; mais  il  n’en  était 
pas  de  même  à l’épigastre , qui  était  moins  tendu , mais 
toujours  douloureux  à la  pression  ; on  y percevait  les  bat- 
tements artériels  très  prononcés.  La  malade  continuait  à 
se  plaindre  d’une  douleur  épigastrique  intense;  elle  avait 
toujours  des  éructations  fréquentes.  Nous  conseillâmes 
l’administration  de  deux  verres  d’eau  magnésienne  saturée, 
alternés  avec  une  légère  infusion  de  feuilles  de  menthe; 
nous  ne  permîmes  pour  nourriture  que  deux  tasses  de 
bouillon  froid  léger  dans  la  journée  , et  nous  annonçâmes 
que  les  accidents  éprouvés  n’étaient  que  les  symptômes 
d’une  cardialgie  chronique  qui  exigeait  une  médication 
prolongée,  et  qui  ramènerait  inévitablement  les  accidents 
tormineux  pour  lesquels  on  nous  avait  fait  appeler»  Le 
5 septembre  , la  malade  étant  de  retour  à Paris , nous  ap 
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prîmes  gue  les  douleurs  tormiueuses  ne  s’étalent  pas  repro- 
duites avec  une  aussi  grande  intensité , mais  qu  elles  n’a- 
vaient cependant  pas  cessé  complètement  5 elles  reve- 
naient par  intervalles.  Les  douleurs  d’estomac  étaient  de- 
venues de  plus  en  plus  intenses.  On  avait  administré  pen- 
dant huit  jours  du  lait  d’ânesse  : il  avait  paru  d’abord 
calmer  la  douleur  d’estomac , mais  il  n’avait  plus  ensuite 
été  supporté,  et  la  malade  l’avait  vomi  pendant  deux 
jours;  elle  se  plaignait  toujours  d’avoir  la  bouche  remplie 
d’un  liquide  acide,  surtoutpendant  la  digestion.  La  langue 
était  humide  et  large.  La  malade  avait  une  répugnance 
marquée  pour  les  boissons.  Les  dents  incisives  de  la  mâ- 
choire inférieure  étaient  érodées  à leur  couronne  par  un 
sillon  qui  pénétrait  toute  l’épaisseur  de  l’émail . La  face 
était  pâle , et  le  regard  abattu  ; la  maigreur  était  considé- 
rable; la  faiblesse  générale  était  extrême.  La  malade 
avait  des  palpitations  dès  qu’elle  marchait , et  surtout 
quand  elle  montait  les  escaliers;  elle  avait  un  froid  con- 
tinu des  extrémités  : elle  ne  pouvait  se  défendre  du  froid 
qu’en  se  couvrant  comme  en  hiver.  Elle  était  toujours 
triste  et  taciturne;  elle  ne  pouvait  se  livrer,  même  pendant 
un  quart  d’heure  à la  lecture  sans  éprouver  comme  un 
embarras  vers  la  tête , avec  une  douleur  constrictive  aux 
tempes  et  des  vertiges.  On  ne  percevait , à l’exploration 
du  cœur  et  des  artères,  aucun  bruit  anormal.  Le  ventre 
était  affaissé,  sans  rénitence  et  sans  douleur  à la  pression, 
excepté  à l’épigastre  , où  cette  douleur  était  d’ailleurs  peu 
prononcée  ; on  percevait  dans  ce  point  des  battements  très 
forts,  isochrones  aux  battements  aortiques.  La  constipa- 
tion était  permanente;  les  selles  rendues  deux  jours  avant, 
après  une  suppression  d’évacuations  de  sept  jours,  avaient 
été  liquides  et  abondantes.  M.  Marjolin,  à qui  la  malade 
avait  été  conduite  six  jours  auparavant,  avait  conseillé  des 
pilules  avec  l’assa-fœtida  et  l’extrait  de  valériane.  Nous 
prescrivîmes  l’administration,  trois  fois  par  jour,  d’un 
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verre  d’eau  chauffée  à la  température  de  45  degrés  centi- 
grades , tenant  en  dissolution  60  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  soude  et  3o  centigrammes  de  sulfate  de  soude; 
nous  conseillâmes  de  pratiquer  sur  tout  le  corps  une  fric- 
tion avec  120  grammes  de  savon  noir,  immédiatement 
avant  un  bain  d’une  demi-heure  de  durée.  Nous  conseil- 
lâmes de  nourrir  la  malade  exclusivement  avec  de  la 
viande  blanche  rôtie,  prise  sèche  sans  aucun  condiment 
qu’une  petite  quantité  de  sel.  Cette  médication  fut  suivie 
pendant  quinze  jours  avec  une  diminution  progressive  des 
douleurs  d’estomac  et  de  la  faiblesse  extrême  de  la  malade. 
Les  règles,  qui  n’avaient  pas  paru  depuis  six  semaines, 
survinrent  et  furent  à peine  marquées , sans  aucune  exas- 
pération des  accidents.  La  présence  de  la  salive  acide  à la 
bouche  persistait  J la  douleur  épigastrique  était  assez  vive, 
surtout  après  l’ingestion  des  ^'aliments  , elle  remontait  sur 
toutle  trajet  de  l’œsophage.  La  constipation  avait  diminué, 
et  il  était  survenu  des  selles  dures  , sans  douleur  abdomi- 
nale. Le  26  septembre  au  matin  , sans  cause  évidente , la 
malade  fut  prise  d’une  exacerbation  des  douleurs  d’estomac, 
de  tranchées,  d’un  vomissement  de  matières  muqueuses 
acides,  et  presque  immédiatement  après  de  douleurs  tor- 
mineuses  vers  le  flanc  droit  ; elle  avait  eu  la  veille  une 

évacuation  abondante.  Nous  trouvâmes  le  ventre  tendu  et 
> 

douloureux  à la  pression  à l’ombilic  et  à la  région  iléo- 
cœcale  ; les  douleurs  tormineuses  étaient  peu  intenses,  mais 
presque  continues.  Nous  conseillâmes  une  potion  éthérée 
simple,  et  l’administration  de  demi-lavements  froids  avec 
l’infusion  de  valériane.  Les  accidents  diminuèrent  la  nuit 
suivante  sans  qu’il  survînt  de  selles.  Le  26  septembre , la 
maladie  était  revenue  à l’état  où  elle  se  trouvait  deux  jours 
auparavant.  Nous  conseillâmes  de  substituer  l’eau  de  Vichy 
à la  dissolution  de  bicarbonate  de  soude  , nous  en  fîmes 
porter  la  dose  à quatre  verres  par  jour  ; nous  prescrivîmes 
2 grammes  d’extrait  de  fiel  de  bœuf,  et  5 centigrammes 
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d’extrait  d’aloès,  en  neuf  pilules  à prendre  tous  les  jours  en 
trois  prises  ; nous  fîmes  insister  sur  les  bains  avec  le  savon 
noir,  en  conseillant  d’envelopper  la  malade  après  le  bain 
dans  une  couverture  de  laine  chauffée , pendant  qu’on  lui 
pratiquerait,  sans  la  découvrir,  des  frictions  sur  tout  le 
corps  avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  de  ben- 
join. Nous  prescrivîmes  de  substituer,  dans  le  régime  ali-^ 
mentaire , les  viandes  noires  aux  viandes  blanches , et  pour 
boisson  Fusage  de  l’eau  de  Bussang  rougie  avec  du  vin 
vieux  de  Bordeaux,  dans  chaque  bouteille  duquel  on  devrait 
ajouter  deux  cuillerées  à café  d’ammoniaque  liquide.  Cette 
médication  eut  un  effet  utile  si  prononcé  qu’il  suffit  en  huit 
jours  pour  faire  cesser  les  douleurs  d’estomac,  ramener  des 
digestions  faciles  et  rétablir  la  liberté  du  ventre.  Les  forces 
se  rétablirent  successivement  3 la  nutrition  se  ranima , et 
au  bout  d’un  mois,  nous  pûmes  suspendre  sans  inconvé- 
nient les  moyens  prescrits , toutefois  nous  fîmes  continuer 
l’usage  de  l’eau  de  Vichy  et  de  l’eau  de  Bussang  aux  repas , 
ainsi  que  l’administration  exclusive  des  viandes  grillées  et 
rôties  pendant  trois  mois,  après  lesquels  l’embonpoint,  la 
coloration  rosée  de  la  peau,  et  les  forces  étaient  tout  à fait 
rétablies. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  présente 
comme  symptômes  morbides  continus  les  accidents  de  la 
cardialgie  chronique,  et  comme  symptômes  accessoires 
des  douleurs  tormineuses  ombilicale  et  iléo-cœcale  ; la  ma- 
nifestation de  ces  douleurs  s’est  constamment  jointe  aune 
tuméfaction  rénitente  du  ventre , lequel  devenait  en  même 
temps  douloureux  à la  pression , et  à une  exacerbation 
prononcée  des  accidents  cardialgiques  proprement  dits. 
C’est  la  présence  de  çes  douleurs  tormineuses  survenant 
pendant  le  cours  de  la  cardialgie  vers  les  intestins,  le  plus 
souvent  à la  région  iléo-cœoale,  quelquefois  à la  région  du 
colon  descendant,  assez  fréqueinment  à la  fois  k l’un  et  à 
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l’autre  côté  de  l’abdomen , qui  caractérise  spécialement  la 
cardio-entéralgie. 

'Rapport  des  2458.  Les  douleurs tormineuses nepeuventêtre  attribuées 

douleurs  lormi-  V . . ^ . 

neusesdeiaor-  à la  constipation  , Ce  symptôme  commun  et  si  prononcé  de 

dio  - entéralgie  i.  ^ ^ r l 

chronique  a\eo  la  plupart  des  cardialffies.  Leur  persistance  pendant  un 

la  DonsiipatioD.  a j-  ^ a ^ a a 

temps  prolongé , malgré  les  évacuations  alvines  , leur  ma- 
nifestation , même  après  que  les  évacuations  sont  survenues 
avec  abondance,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  précé- 
dent à la  dernière  attaque  de  ces  douleurs , l’absence  com- 
plète de  ces  coliques  dans  le  plus  grand  nombre  des  car- 
dialgies  chroniques , nonobstant  la  présence  d’une  consti- 
pation opiniâtre;  toutes  ces  circonstances  forcent  de  voir 
dans  cet  accident  l’effet  d’une  condition  morbide  du  tube 


digestif  autre  que  la  rétention  des  matières  fécales.  Toute- 
fois , il  importe  de  remarquer  que  la  constipation  coïncide 
le  plus  souvent  avec  ces  douleurs  tormineuses  5 de  même 
que  la  tension  de  l’abdomen  et  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  gaz  dans  les  intestins  produisent  à la  fois  les 
éructations,  les  borborygmes  et  les  excrétions  flatulentes. 

Des  variétés  245û.  Nous  venons  de  rapporter  un  exemple  de  maladie 
de  formes  des  i i i ^ r i ^ » 

cardio- entéral-  dans  lequel  les  accidents  enteralgiques  se  sont  joints  a ceux 
gies  chroniques  1.  , . 1 ••  1 1 

déterminées  par  delà  cardialgie  ascescente  chronique  simple.  Dans  quelques 

la  réunion  des  » • f • f , ^ r i *4. 

symptômes  des  cas  , a la  Vente  plus  rarement  observes  , on  les  voit  sepro- 
cenîeF'chroni-  duire  dans  les  cardialgies  bilieuses  chroniques.  Enfin , il 

ques  et  des  car-  , . _ 1 i 1 i i ^ 

diaigies  bilieu-  arrive  de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  on  trouve 
tantôt  à la  fois , tantôt  se  succédant  par  alternatives,  tous 
les  symptômes  des  cardialgies  chroniques  simples , des  car- 
dialgies bilieuses  et  des  cardio-entéralgies.  Ces  faits  , sem- 
blables à ceux  que  nous  ofifePhistoire des  cardialgies  aiguës 
(2401),  montrent  évidemment  que  tous  les  accidents  de 
ces  trois  formes  de  maladie  ne  dépendent  ^ à l’état  chro- 
nique comme  à l’état  aigu,  que  du  degré  et  de  l’éten- 
due de  la  même  affection  gastro-intestinale.  On  conçoit 
que  la  réunion  de  ces  accidents  divers  avec  toutes  les  va- 
riations d’intensité  que  chacun  d’eux  peuvent  présenter, 
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avec  les  différences  qui  se  produisent  dans  leur  succession 
et  leur  coïncidence  réciproques,  suffisent  pour  produire  de 
nombreuses  variétés  dans  les  symptômes  des  cas  particu- 
liers. Ces  variétés  sont  encore  plus  nombreuses  pour  la 
maladie  chronique  que  pour  la  dyspepsie  cardialgique  ' 

aiguë , non  seulement  parce  que  la  plus  longue  durée  des 
accidents  permet  de  plus- nombreux  changements  dans 
leurs  phénomènes,  mais  aussi  parce  que  les  symptômes 
généraux,  introduits,  dans  la  maladie  par  l’altération  secon- 
daire des  grandes  fonctions,  modifient  par  leurs  coïnci- 
dences tous  les  accidents  appréciables  des  differentes  formes 
des  cardial gies  chroniques. 

2460.  Pour  donner  au  moins  un  exemple  des  accidents  observation 

clinique  sur  un 
cas  qui  réunit 
les  différentes 
formes  des  car- 

T ^ • 1 dialgies  aces- 

croyons  utile  de  rapporter  ici  une  observation  que  nous  cemes  ^dironi- 

empruntons  à l’ouvrage  de  M.  Barras  ^ 

« Une  femme  de  trente-six  ans , d’un  tempérament  bi- 
lieux et  mélancolique  et  d’une  bonne  constitution,  eut 
une  jeunesse  pénible  ; elle  eut  avant  l’age  de  seize 
ans  toutes  les  maladies  régnantes.  Les  règles,  qui  ont 
commencé  entre  seize  et  dix-sept  ans,  ont  toujours  été 
précédées  de  malaises  insupportables,  toujours  suivis  de 
syncopes.  Elle  s’est  mariée  à vingt-deux  ans,  et  est  devenue 
veuve  à vingt-sept , après  une  union  troublée  par  de  cruels 
chagrins  : il  en  est  résulté  une  altération  profonde  dans  sa 
constitution  ; elle  tomba  dans  le  marasme , sa  figure  se 
décolora  et  devint  terreuse;  ses  digestions  ne  se  faisaient 
plus,  et  de  fréquentes  indigestions  se  manifestaient;  l’ap- 
pétit était  nul , et  elle  ne  pouvait  rien  ingérer  dans  l’esto- 
mac sans  en  éprouver  de  vives  douleurs.  La  faiblesse  était 
extrême.  Les  règles  étaient  très  peu  abondantes , de  très 
mauvaise  couleur,  et  quelquefois  irrégulières.  La  peau  de- 
vint sèche  et  squameuse.  Des  douleurs  se  faisaient  sentir 

* Traité  sur  Us  Gasiralglest  çtc.f  U Ih  p,  71 . 


spéciaux  des  cas  particuliers  qui  rassemblent  les  symptômes 
des  principales  formes  des  cardialgies  chroniques  , nous 
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partout,  et  particulièrement  aux  lombes  et  à l’épigastre. 
Des  bains  entiers,  des  demi-bains,  des  frictions,  des  sang- 
sues à la  vulve  fréquemment  appliquées,  quelques  légères 
purgations,  Tusage  de  la  flanelle  sur  la  peau,  un  choix 
minutieux  dans  les  aliments , le  lait  d’ânesse  ^ l’infusion  de 
fleirrs  de  tilleul,  l’éther,  ne  remédièrent  point  aux  acci- 
dents et  souvent  les  augmentèrent.  Un  second  mariage , 
qui  donna  à la  malade  la  paix  et  le  bonheur,  se  fit  en  1822. 
Cependant  la  santé  ne  s’est  point  améliorée;  la  maladie  a 
pris  toutes  sortes  de  formes  et  de  caractères  , et  a produit 
une  série  de  maux  inexplicables.  Les  digestions  ont  con- 
stamment été  pénibles  et  mauvaises.  Les  règles,  sans  être 
trop  irrégulières,  n’ont  jamais  bien  été,  et  ont  toujours 
fait  souffrir  d’horribles  malaises.  Pendant  longtemps  il  y a 
eu  une  douleur  fixe  dans  les  flancs,  tantôt  d’un  côté,  tantôt 
de  l’autre , mais  plus  ordinairement  du  côté  gauche.  L’é- 
pigastre est  et  a toujours  été  douloureux  et  comme  enflé  ; 
il  a de  la  peine  à supporter  le  poids  des  vêtements , la 
moindre  pression  y est  insupportable.  La  malade  a tou- 
jours des  oppressions,  des  étouffements,  des  vents  en 
abondance  avec  des  éructations  presque  continuelles;  elle 
a ressenti  et  elle  ressent  encore  quelquefois  comme  une 
boule  qui  remonte  du  ventre  à la  gorge  , et  qui  y cause  une 
constriction  très  douloureuse.  La  bouche  est  souvent  sèche 
sans  soif  habituelle  ; la  malade  a de  la  peine  à faire  les 
mouvements  de  déglutition.  Pendant  les  quatre  à cinq 
premières  années  de  celte  maladie,  la  malade  avait  presque 
tous  les  jours  des  palpitations  de  cœur  et  un  sentiment  de 
' froid  glacial  dans  tout  le  corps  avec  tremblement.  Les 
fomentations  et  les  linges  chauds  réchauffaient  difficile- 
ment; Péther  et  Finfusion  de  tilleul , qu’on  prodiguait  dans 
ces  circonstances , ont  en  définitive  fait  plus  de  mal  que  de 
bien.  Quoique  la  chaleur  de  la  peau  succédât  au  refroidis- 
sement , il  n’y  avait  pas  de  véritable  fièvre  ; la  peau  ne 
devenait  que  très  rarement  moite , ,et  les  mains  et  les 
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pieds  étaient  alors  et  sont  presque  toujours  âun  froid  gla- 
cial. La  figure  est  quelquefois  d’un  rouge  écarlate  ^ d’autres 
fois  très  pâle  ; la  joue  gauche  est  souvent  fort  colorée.  La 
langue  a toujours  été  comme  en  bonne  santé.  Pendant 
longtemps  la  malade  a été  constipée  ; elle  ne  Test  plus  or- 
.dinairement;  mais  la  digestion  se  fait  difficilement  et  mal  : 
il  y a rarement  de  la  diarrhée.  Les  urines  sont  quelquefois 
blanches  comme  de  l’eau , surtout  dans  les  crises  ; d’autres 
fois  elles  sont  colorées,  et  même  chargées  au  point  de  dé- 
poser un  sédiment  briqueté.  Les  crachats  sont  souvent 
blancs,  épais,  collants  et  savonneux,  surtout  dans  les  grandes 
souffrances.  Le  sommeil  est  rarement  bon  ; il  est  agité  par 
des  rêves  pénibles.  La  malade  souffre  beaucoup  en  se 
couchant , davantage  encore  au  moment  du  réveil  5 elle 
éprouve  alors  des  malaises , des  pesanteurs  et  une  grande 
lassitude  dans  tous  les  membres.  Le  ventre  est  souvent 
gonflé  et  comme  balonné.  Les  potions  éthérées  calmantes, 
les  sangsues  au  siège  et  à la  vulve,  beaucoup  de  minora- 
tifs  avec  la  rhubarbe , les  sels  et  la  magnésie , un  grand 
nombre  de  lavements  et  de  demi-lavements , des  bains , 
des  frictions,  n’eurent  aucun  effet  ; les  bains  seuls  soula- 
geaient, les  bains  froids  ne  pouvaient  être  supportés. 
L’exercice  à pied  était  impossible  à cause  de  la  faiblesse  5 
le  mouvement  de  la  voiture , même  la  plus  douce,  donnait 
de  la  courbature.  Le  régime  a toujours  été  plutôt  débili- 
tant que  tonique.  La  malade  mange  peu  et  a rarement  de 
l’appétit;  mais  elle  éprouve  souvent  des  fatigues  d’estomac 
qu’elle  prend  pour  des  besoins.  Indépendamment  de  cet 
état  pour  ainsi  dire  habituel , cette  dame  éprouva , il  y 
a deux  ans , une  maladie  qui  se  manifesta  par  de  très  vio- 
lentes douleurs  d’entrailles  qu’on  attribua  à des  pilules  de 
rhubarbe  qui  étaient  prises  tous  les  matins.  La  langue  était 
rouge  sur  les  bords  et  à la  pointe  ; il  y avait  une  forte  fièvre 
et  toutes  les  apparences  d’un  commencement  d’inflamma- 
tion dans  les  intestins.  Quarante-huit  sangsues  furent  appli- 
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quées  en  cinq  fois  et  à de  courts  intervalles  sur  le  ventre 
et  l’estomac.  La  diète  absolue  fut  recommandée  ; Teau  de 
gomme  et  l’eau  de  riz  furent  ordonnées.  Les  douleurs  in- 
flammatoires ne  persistèrent  pas , mais  depuis  ce  temps  la 
malade  a rarement  été  sans  quelques  douleurs  d’entrailles, 
malgré  les  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen,  la  pri- 
vation du  vin , et  une  nourriture  plus  débilitante.  Il  y a en- 
viron quatre  mois,  la  malade  eut  une  légère  évacuation  de 
sang  par  l’anus  qui  fut  suivie  de  violentes  épreintes  ^ cet 
état  dura  trois  semaines  ; peu  de  temps  après  elle  eut  des 
hémorrhoïdes  qui  furent  très  douloureuses  pendant  plus  de 
quinze  jours.  Dans  le  mois  qui  suivit,  il  y eut  une  diminu- 
tion notable  des  accidents  ; les  douleurs  intestinales  étaient 
un  peu  calmées  ; elle  avait  moins  d’étouffements , l’appétit 
était  meilleur;  elle  digérait  plus  facilement,  et  le  sommeil 
était  assez  bon.  Peu  de  temps  après  elle  fut  prise  de  fortes 
angoisses  et  d’un  vomissement  effréné,  qui  se  répéta  plus  de 
vingt  fois  en  trois  jours , pendant  lesquels  elle  rejeta  sept  à 
huit  pintes  de  matières  bilieuses.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  ménagement  et  de  régime , elle  se  trouvait  assez  bien , 
sauf  quelques  tranchées , lorsqu’il  survint  un  second  vo- 
missement bilieux  qui  fut  moins  long  que  le  premier.  Huit 
jours  après,  les  règles  parurent,  mais  elles  furent  peu 
abondantes  et  de  mauvaise  couleur.  La  malade  ayant  tou- 
jours des  coliques,  on  appliqua  dix- huit  sangsues  au  siège; 
dès  le  lendemain  il  y eut  un  vomissement  de- dix-huit 
heures , par  lequel  elle  rendit  plus  de  six  pintes  de  bile 
mêlée  de  glaires  et  de  matières  épaisses  qui  paraissaient 
être  le  résidu  de  mauvaises  digestions.  Quoique  la  malade 
ne  fût  pas  trop  mal  après , etqu’elle  ne  se  plaignît  plus  que 
de  la  continuation  des  tranchées , on  décida  de  lui  ouvrir 
la  veine  du  bras  : il  n’y  eut  ni  mieux  ni  pire  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivirent  cette  saignée  ; le  troisième  jour, 
au  moment  du  repas , elle  ressentit  quelques  coliques  plus 
vives  que  d’ordinaire;  ayant  faim  cependant;  elle  prit  cinq 
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cuillerées  de  vermicelle  au  gras  et  deux  bouchées  de 
bouilli.  Les  tranchées  devinrent  plus  fortes  ; elle  fut  obligée 
de  se  mettre  au  lit,  et  elle  vomit  deux  fois  dans  la  soirée. 
La  nuit  se  passa  dans  une  vive  agitation  et  avec  des  dou- 
leurs extrêmes.  Une  abstinence  complète  fut  prescrite  : on 
ne  permit  que  de  l’eau  froide  pour  rafraîchir  la  bouche  et 
calmer  l’irritation.  Le  matin,  nouveau  vomissement,  pré- 
cédé et  accompagné  des  mêmes  tranchées  et  d’angoisses 
insupportables  : le  soir,  il  y eut  encore  un  vomissement 
qui  fut  suivi  d’un  mieux  marqué  ; la  malade  eut  un  peu  de 
sommeil  pendant  la  nuit , et  le  lendemain  matin  tous  les 
symptômes  inquiétants  avaient  disparu.  Le  vomissement 
revint  plusieurs  fois,  mais  il  fut  moins  considérable.  Î1  y 
a toujours  en  outre  un  état  de  malaise  et  des  douleurs  in- 
testinales plus  ou  moins  fortes  : ces  douleurs  se  font  sou- 
vent sentir  au  nombril,  où  elles  paraissent  profondes  ; elles 
partent  de  là  comme  d’un  centre  pour  se  ramifier  au  creux 
de  1 estomac,  à l’utérus,  dans  les  flancs,  dans  le  dos,  entre 
les  épaules  et  dans  les  reins.  L’eau  gazeuse ‘et  les  pastilles 
de  bicarbonate  de  soude  que  l’on  emploie  depuis  quelque 
temps  font  plus  de  mal  que  de  bien  ; l’eau  de  Sedlitz  , dont 
on  fait  également  usage , provoque  d’abondantes  évacua- 
tions, après  lesquelles  il  y a un  peu  de  calme,  mais  les 
symptômes  ordinaires  reviennent  bientôt  et  s’exaspèrent 
toujours  de  temps  à autre.  Pendant  ces  exacerbations, 
auxquelles  les  variations  atmosphériques  paraissent  surtout 
contribuer,  le  pouls  est  dur  et  élevé,  sans  qu’il  y ait  pour 
cela  de  véritable  fièvre , car  il  revient  bientôt  à son  rhythme 
normal.  La  langue  n’a  pas  cessé  d’être  belle.  La  maigreur, 
qui  était  déjà  très  prononcée  avant  les  vomissements,  est 
considérable  aujourdhui  et  approche  du  marasme.  La 
faiblesse  est  si  grande  que  la  malade  a de  la  peine  à mar- 
cher; la  moindre  secousse,  un  faux  pas,  augmentent  les 
douleurs  abdominales.  La  tête  seule  n’est  point  affectée , si 

ce  n’est  de  quelques  migraines  ; on  ne  remarque  d’autre 
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affection  de  l’esprit  que  la  tristesse , 1 ennui,  le  décourage- 
ment, Tinquiétude,  inséparables  d’une  maladie  qui  compte 
neuf  années  d’existence.  M.  Barras,  sur  l’exposé  de  l’état  de 
la  malade  que  nous  venons  de  rapporter,  conseilla,  le  20 
juin  1829,  une  médication  qui  consistait  : pour  les  mo- 

ments d’exaspération  des  symptômes,  dans  la  diète  presque 
absolue  et  une  médication  calmante  et  modérée  ; 2®  pour 
les  intervalles  du  mieux , dans  une  nourriture  douce , ana- 
leptique , et  la  suppression  de  tout  médicament;  3® dans  la 
sécurité  morale,  les  distractions,  en  un  motj  dans  une 
bonne  hygiène.  Après  un  mois  de  cette  médication,  la  santé 
de  la  malade  s’était  sensiblement  améliorée  ; le  vomisse- 
ment n’était  point  revenu  , et  les  douleurs  d’entrailles , bien 
quelles  n’aient  pas  tout  à fait  cessé  , étaient  cependant  peu 
de  chose  en  raison  de  ce  quelles  étaient  auparavant.  Quinze 
jours  plus  tard,  au  commencement  d’août,  M.  Barras  con- 
stata lui-même  l’amélioration,  qui  était  telle,  que  la  malade 
prenait  et  digérait  facilement,  à l’aide  d’un  peu  d’eau  de 
Seltz  dans  son  vin,  une  quantité  n^odérée  de  nourriture , et 
ne  conservait  de  sa  maladie  que  de  la  faiblesse  et  de  la 
maigreur.  Lé  2 octobre,  la  malade  n’avait  éprouvé,  depuis 
la  visite  de  M.  Barras  , que  des  malaises,  des  étouffements, 
des  chaleurs  erratiques  et  des  flatuosités , encore  ces  phé- 
nomènes avaient-ils  été  beaucoup  moins  intenses  et  plus 
rares  qu’autrefois  ; du  reste , les  digestions  étaient  bonnes , 
et  les  règles , quoique  toujours  précédées  et  suivies  de 
quelques  incommodités , allaient  aussi  assez  bien  : sans 
être  très  colorées  , elles  l’étaient  plus  que  de  coutume  ; les 
forces  et  l’embonpoint  revenaient  d’une  manière  très  sen- 
sible. La  malade  fut  alors  prise  d’une  fièvre  tierce  endé- 
mique dans  le  pays;  les  accès,  composés  d’un  violent  fris- 
son , d’une  chaleur  ardente  et  de  sueurs , duraient  dix  à 
douze  heures;  la  tête  et  les  membres  étaient  brisés  ; la  soif, 
les  nausées  et  le  dégoût  pour  les  aliments  commencèrent  à 
reparaître;  le  vejitre  devenait  de  nouveau  penâble  au 
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toucher;  il  y avait  un  mouvement  bilieux  et  un  commen- 
cement de  diarrhée;  l’excrétion  des  urines  et  celle  des  ma- 
tières fécales  s’accompagnait  d’une  sensation  de  brûlure. 
Dans  cet  état,M.  Barras  conseilla  de  combattre  d’abord 
avec  les  adoucissants  et  les  anodins,  à l’extérieur  comme  à 
l’intérieui%  la  vive  irritation  qui  paraissait  se  renoifveler 
dans  le  tube  digestif  ; il  fut  d’avis  de  n’en  venir  au  sulfate 
de  quinine  qu’après  qu’on  aurait  calmé  cette  irritation.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens , la  fièvre  disparut  en  peu  de 
jours , et  la  malade  supporta  très  bien  l’hiver  rigoureux  de 
1829  à i83o.  Il  ne  paraît  pas  que  sa  santé  ait  été  depuis  al- 
térée. )) 

Les  jeunes  médecins  , qui  n’ont  point  encore  appris  par 
expérience  jusc[u’où  peut  être  portée  la  chronicité  de  la 
dyspepsie  cardialgique  , et  combien  est  grande  la  variété 
des  accidents  qu’elle  peut  occasionner , ne  peuvent  trop 
méditer  sur  toutes  les  circonstances  de  la  maladie  qui  a fait 
le  sujet  de  cette  longue  observation.  Cette  mMadie  de  neuf 
années,  pendant  lesquelles  les  fonctions  gastro -intestinales 
n’ont  cessé  de  s’accomplir  avec  douleurs,  cette  longue  suite 
de  souffrances  si  variées  dans  leurs  formes,  dépendaient  de 
l’état  morbide  du  tube  digestif.  Ces  sécrétions  anomales  de 
mucus,  de  bile,  de  gaz,  se  produisant  dans  la  cavité  gastro- 
intestinale  ; cette  détérioration  si  profonde  de  la  nutrition  ; 
ces  accidents  nerveux  si  variés  ; tous  ces  phénomènes  mor- 
bides développés  parallèlement  à l’affection  gastro 'intes- 
tinale, sont  bien  propres  à faire  concevoir  toute  la  gravité  et 
le  caractère  réfractaire  des  cardial gies  chroniques,  et  la 
multiplicité  des  accidents  quelles  peuvent  déterminer. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie , antérieure  à 
1822,  nous  trouvons  les  accidents  simples  d’une  car- 
dialgie  chronique  : l’anorexie , les  douleurs  d’estomac  sur- 
Xmant  surtout  après  i’ingeslion  des  aliments,  les  dou- 
leuTc  épigastriques  lombaires,  cette  décoloration  de  la 
face,  amaigrissement,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  faL 
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blesse  extrême,  etc.  Après  1822,  tous  les  accidents  car- 
dialgiques  s’exaspèrent  5 aux  douleurs  d’estomac  se  joignent 
les  productions  de  gaz  dans  le  tube  digestif,  des  déjec- 
tions alvinesj  tantôt  dures,  tantôt  liquides,  toujours  rares; 
les  crachats  muqueux  et  savonneux  ; la  distribution  irré- 
gulière de  la  chaleur  dans  le  corps,  marquée  par  le  froid 
habituel  des  extrémités  ; les  tremblements,  les  chaleurs 
erratiques  à la  face  et  au  corps.  Les  accidents  nerveux  sont 
plus  prononcés.  Ils  consistent  dans  des  palpitations  de 
cœur , des  rêves  pénibles  , l’agrypnie  , etc.  L’amaigrisse- 
ment et  la  faiblesse  produits  par  la  détérioration  croissante 
des  fonctions  nutritives,  deviennent  encore  plus  marqués. 
En  1827,  des  accidents  d’irritation  comme  inflammatoires 
surviennent  du  côté  du  tube  digestif,  peut-être  par  l’eftet 
de  l’abus  des  excitants;  dès  lors  commencent  à se  mon- 
trer les  symptômes  d’entéralgie  qui  se  joignent  à ceux 
de  la  simple  dyspepsie  cardialgique.  En  1829,  mala- 
die prend  une  nouvelle  forme;  des  vomissements  bilieux 
surviennent  et  aggravent  tous  les  autres  accidents.  La  ma- 
ladie prend  la  forme  de  la  cardio -entéralgie  bilieuse  ; le  pro- 
duit exagéré  de  la  sécrétion  hépatique  est  rejeté  par  les 
vomissements  en  quantité  si  grande  qu’il  constitue  une  vé- 
ritable diacrise  bilieuse  colliquative.  La  production  de  ces 
nouveaux  accidents  ajoute  encore  à la  faiblesse  de  la  ma- 
lade, qui  devient  si  grande,  que  les  mouvements  dalocomo- 
lions  sont  presque  impossibles;  la  maigreur  atteint  le  degré 
du  marasme,  etc. 

2461.  Les  dispepsies  cardialgiques  chroniques  peuvent 
n’être  que  le  résultat  de  la  transformation  des  cardialgîes 
aiguës.  Dans  ce  cas  la  maladie  passe  à la  forme  chronique, 
tantôt  en  perdant  de  l’acuité  des  symptômes  cardialgiques 
proprement  dits  , quelquefois  en  conservant  toute  l’inten- 
sité de  ces  symptômes,  mais  dans  tous  les  cas,  par  lama’^i- 

festation  des  phénomènes  généraux  de  trouble  du  sy^'ême 

« • • • 

nerveux  et  delà  nutrition.  Ainsi,  les  palpitations  iirre- 
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giilaritë  du  sommeil,  les  spasmes,  la  faiblesse  generale,  la 
distribution  anomale  de  la  chaleur  au  corps  et  aux  mem- 
bres, ramaigrissement,  etc.  se  prononcent  chaque  jour  da- 
vantage , pendant  que  les  douleurs  d’estomac , la  lenteur 
des  digestions^  Tanorexie,  etc.  persistent. 

2Æ62.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  dyspepsie  . Deia  dyspep- 
^ ru  .J  r r sie  cardialgique 

acescente  cbroniaue  s’établit  progressivement  sans  se  ma-  chronique  dès 

^ . 5 r . début, 

nifester  à son  début  par  les  accidents  de  1 état  aigu.  On  voit 

alors  en  même  temps  survenir  comme  phénomènes  ini- 
tiaux de  la  maladie  tous  les  symptômes  généraux  de  dété- 
rioration de  la  nutrition  (2  44^)  de  trouble  des  fonctions  du 
système  nerveux  (2445).  Dans  cette  forme  de  la  cardialgie 
primitivement  chronique,  les  symptômes  gastro-intestinaux 
sont  souvent  moins  évidents  que  les  accidents  généraux,  et 
surtout  que  les  accidents  nerveux  : les  malades  tombent  dans 
l’agrypnie;  ils  ont  des  palpitations,  ils  s’irritent  par  les  moin- 
dres causes,  ils  deviennent  taciturnes  et  se  créent  des  cha- 
grins imaginaires,  ils  sont  irascibles  5 ils  ont  des  vertiges,  ne 
peuvent  plus  se  livrer  sans  fatigue  et  sans  éprouver  une 
pesanteur  de  tête  et  un  sentiment  de  défaillance  aux  tra- 
vaux intellectuels  les  plus  modérés  , etc.  Pendant  que  ces 
symptômes  se  manifestent  et  s’accroissent,  la  face  se  déco- 
lore, le  regard  devient  terne,  les  yeux  perdent  leur  bril- 
lant, la  peau  se  sèqjie,  la  maigreur  fait  des  progrès,  etc.  Les 
symptômes  cardialgiques  (2455)  qui  coïncident  dès  le  début 
de  la  maladie  avec  ces  symptômes  généraux,  sont  souvent 
très  modérés.  Ce  ne  sont  parfois  qu’une  douleur  d’estomac 
obtuse,  succédant  surtout  à l’ingestion  des  aliments  5 des 
éructations,  l’anorexie  , la  sécrétion  d’une  salive  épaisse  et 
visqueuse  , d’une  saveur  comme  poivrée  ou  acide , etc. 

2 463 . La  dyspepsie  cardialgique  chronique,  une  fois  déve-  symptômes 

loppée,  persiste,  dans  presque  tous  les  cas,  sans  de  notables  pendantle^cours 
changements  dans  les  symptômes  au  moins  pendant  plu-  ^®card?aigique  ^ 
sieurs  semaines,  et  même  pendant  plusieurs  mois.  Ces  ac- 
cidents  subissent  des  exacerbations  plus  ou  moins  rappro- 
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chées,  qui  se  reproduisent  à des  intervalles  yariables,  et 
qui  sont  fréquemment  liées  aux  fonctions  du  tube  di- 
gestif; elles  coïncident  ordinairement  avec  les  moments  ou 
l’ingestion  des  aliments  sollicite  l’action  de  l’appareil 
gastro-intestinal.  Pendant  ce  temps,  les  phénomènes  ner- 
veux deviennent  plus  prononcés;  les  exacerbations  de  la 
maladie  les  font  varier  d’intensité  comme  les  accidents  car- 
dialgiques  eux-mémes , dont  ils  suivent  d’ordinaire  toutes 
les  phases. 

2464.  Pendant  tout  le  cours  delà  cardialgie  chronique,  les 
fonctions  organiques  restent  languissantes,  l’état  de  mai- 
greur du  malade,  lors  meme  que  l’on  peut  faire  supporter 
aux  organes  digestifs  une  assez  grande  quantité  d’aliments, 
est  un  des  résultats  de  cette  débilité  des  fonctions  orga- 
niques. Les  organes  génitaux,  dont  les  fonctions  complètes 
exigent  plus  que  toutes  lî*s  autres  une  grande  activité  de  la 
circulation  et  de  la  nutrition,  subissent  les  premiers  et  au 
plus  haut  degîé  l’influence  de  la  dyspepsie  cardialgique.  La 
révolution  de  la  puberté  est  ralentie  ou  suspendue  par  celte 
maladie;  celle  de  l’age  critique  est  accélérée;  les  règles  di- 
minuent d’abord  et  deviennent  irrégulières  et  meme  s’inter- 
rompent. La  stérilité  des  femmes  est  habituelle  dans  ces 
maladies,  au  moins  l’avons-nous  constaté  dans  cinq  cas  de 
femmes  qui  sont  devenues  enceintes  après  la  terminaison 
de  dyspepsies  cardialgiques  chroniques,  pendant  lesquelles 
elles  n’avaient  pas  conçu.  Nous  sommes  également  frappé 
de  l’absence  de  grossesse  chez  les  femmes  aft’ectées  d'e  car- 
dialgies  chroniques  , dont  les  observations  ont  été  recueil- 
lies par  des  auteurs,  et  notamment  par  M^.  Barras.  Pour 
les  homm.es  , le  plus  grand  nombre  signalent  parmi  les 
phénomènes  de  faiblesse  où  ils  sont  tombés,  la  flaccidité  ha- 
bituelle des  oreanes  génitaux,  l’absence  de  désirs  vénériens 
et  l’impossibilité  de  se  livrer  au  coït.  Nous  avons  constate 
plusieurs  fois  une  atrophie  remarquable  des  organes  gé- 
nitaux chez  des  sujets  malades  depuis  longtemps. 
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24^5.  Les  accidents  de  la  dyspepsie  cardialgiqae  chro'-  changements 
nique  subissent  par  intervalles  des  changements  dans  leur  in-  p[n[eSI  ^des 
tensité  sous  l’influence  de  tous  les  agents  extérieurs  à l’action  ceK^^chronf- 
desquels  les  malades  sont  exposés.  Les  plus  remarquables  de  causes^^morbi- 
ces  mutations  sont  celles  qui  se  rattachent  à l’état  thermo- 
métrique  de  l’atmosphère  et  à l’apparition  des  météores. 

Presque  toutes  les  cardialgies  chroniques  diminuent  d’in- 
tensité lorsque  l’atmosphère  devient  rude  et  sèche  , et  s’ag- 
gravent par  l’influence  de  l’humidité  froide.  Les  temps  froids 
et  secs  du  milieu  de  l’hiver  apportent  presque  toujours  un 
changement  favorable  aux  accidents  de  ces  maladies,  tandis 
que  les  temps  variables  du  printemps  et  de  l’automne  les 
exaspèrent  habituellement.  Les  temps  d’orage,  le  règne  des 
vents  humides  et  froids  aggravent  aussi  les  souffrances  de 
la  plupart  "des  malades  affectés  de  dyspepsies  cardialgiques 
chroniques. 

L’influence  de  toutes  les  causes  excitantes  ou  sédatives 
physiques,  physiologiques  et  morales,  qui  peuvent  agir  sur 
l’organisme,  se  montre  au  plus  haut  degré  sur  les  accidents 
des  dyspepsies  cardialgiques  chroniques.  La  susceptibilité  de 
l’organisme  à ressentir  l’effet  de  toutes  ces  causes,  augmente 
avec  les  progrès  de  ces  maladies  à un  degré  tel  que  leur  in- 
tervention est  toujours  suivie  de  changements  immédiats 
dans  Fin  tensité  des  accidents  morbides. 


2466  é Les  dyspepsies  cardialgiques  chroniques  doivent 
auxprogrès  delalésion  gastro-intestinale  qui  les  constitue,  et 
à la  susceptibilité  que  con  tractent  les  sujets  qu’elles  affectent 
pour  sentir  l’influence  de  toutes  les  causes  morbigènes,  de 
se  modifier  dans  leurs  accidents  avec  une  extrême  facilité. 
Ces  modifications  consistent  le  plus  ordinairement  dans  la 
manifestation  des  symptômes  de  diacrise  bilieuse  ou  d’ac- 
cidents entéralgiques  plus  ou  moins  intenses.  De  là,  la 
production  des  vomissements  bilieux,  des  douleurs  tormi- 
neuses,  de  la  distension  de  l’abdomen  par  des  ga2i,  des 
éructations  et  des  excrétions  alvines  flatülentes,  des  diar- 
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rhées  bilieuses  qui  surviennent  si  souvent  et  se  reproduisent 
et  disparaissent  plusieurs  fois  sans  régularité  pendant  le 
cours  de  ces  maladies.  Les  accidents  nerveux  de  ces  ma- 
ladies subissent  aussi  de  nombreuses  modifications , tan- 
tôt sous  l’influence  de  causes  qui  exercent  spécialement 
leur  action  sur  le  système  nerveux,  tantôt  sans  causes 
appréciables.  Ces  modifications  consistent  soit  dans  les 
variations  d’intensité  des  accidents  nerveux,  soit  dans  leurs 
formes  : ainsi  les  douleurs  abdominales  s’aggravent  en  chan- 
geant de  siège , les  palpitations  se  produisent  ou  cessent 
de  se  montrer;  des  spasmes  surviennent  aux  extrémités 
ou.  s’atténuent;  des  douleurs  céphalalgiques  surviennent,  • 
disparaissent,  ou  se  reproduisent  à chaque  digestion,  ou 
à toutes  les  digestions  de  certains  aliments,  etc. 

Toutes  ces  variations  dans  les  accidents  des  dyspepsies 
ont  souvent  pour  résultat  d’imprimer  à la  maladie  une 
marche  exacerbante  qui  lui  donne  une  forme  telle  quelle 
semble  n’être  qu’une  succession  de  cardialgies  aiguës , 
tantôt  d’une  dyspepsie  cardialgique  simple,  tantôt  d’une 
cardialgie  bilieuse , tantôt  d’une  cardio-entéralgie  simple 
ou  bilieuse , etc. 

Durée  des  dys-  2467.  La  durée  des  cardialgies  chroniques  est  toujours  ex- 

pepsies  cardial-  ^ 1 r t i i 1 i- 

piques  chioiii-  tremement  prolongée.  Les  plus  courtes  de  ces  maladies  ne 
durent  guère  moins  de  plusieurs  mois  ; il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  se  prolonger  pendant  des  années  ; il  en  est  qui  per- 
sistent pendant  un  partie  de  la  vie. 

Hippocrate  attribuait  à cette  maladie  une  durée  toujours 
très  prolongée;  il  admettait  quelle  ne  se  terminait  que 
dans  la  vieillesse , et  même  qu’elle  durait  toute  la  vie. 
L’expérience  prouve  que  cette  assertion  est  trop  absolue  : 
la  cardialgie  chronique  peut  se  terminer  heureusement 
après  une  durée  de  plusieurs  années  (2460);  toutefois,  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  persister  pendant  une  grande  partie 
de  la  vie.  Schmidtmann  parle  d’une  religieuse  qui  fut  af- 
fectée de  cette  maladie  depuis  son  jeune  âge  jusqu’à  quatre" 
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viiigt-quatre  ans.  J’ai,  ajoute-t-il^  connu  des  personnes 
affectées  de  cette  maladie,  qui  ne  sont  pas  moins  arrivées 
à la  plus  extrême  vieillesse. 

2468.  La  terminaison  heureuse  des  cardialgies  chroni- 
ques est  rarement  spontanée  : elle  n’arrive  guère,  si  l’on  n’op- 
pose pas  à ces  maladies  une  médication  rationnelle  suffisante 
et  prolongée , que  par  les  changements  physiologiques  qui 
s’accomplissent  dans  Forganismepar  la  succession  des  âges. 
Ainsi  la  révolution  de  la  puberté  marque  quelquefois  le 
terme  des  cardialgies  chroniques , assez  rares  d’ailleurs , 
qui  sont  survenues  dans  l’enfance.  Celles  de  ces  maladies 
qui  sont  survenues  sous  l’influence  de  la  puberté , et  celles- 
ci  sont  communes , ne  cessent  par  ordinairement  avant  le 
terme  normal  de  l’accroissement , c’est  à dire  avant  vingt- 
un  ou  vingt- deux  ans.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  ma- 
ladies se  montrent  après  l’accroissement  terminé  : elles 
ont,  plus  que  toutes  les  autres,  de  l’aptitude  à durer 
pendant  des  années  5 elles  ne  cessent  quelquefois  qu’au  com- 
mencement de  l’âge  décroissant , et  par  exemple , chez  les 
femmes , vers  l’âge  de  trente-huit  à quarante  ans  , époque 
de  la  vie  où  une  modification  importante  s’accomplit  dans 
l’organisme  , comme  l’indique  la  propension  à l’obésité  qui 
survient  à cette  période  de  la  vie.  La  cardialgie,  dit  Schmidt- 
mann , cesse  souvent  d’elle-même  par  les  seuls  progrès  de 
l’âge.  « J’ai,  ajoute  ce  praticien,  connu  beaucoup  de  femmes 
» qui  avaient  été  souvent  prises  de  cette  maladie  dans  leur 
» jeunesse  et  à Fâge  consistant  de  la  vie,  qui  en  ont  été 
» ensuite  tout  à fait  débarrassées  en  arrivant  à la  vieil- 
» lesse.  )> 

2469.  La  terminaison  des  cardialgies  chroniques  est  quel- 
quefois suivie  de  l’apparition  d’une  autre  maladie  chronique  : 
ainsi  l’on  voit  au  terme  de  cette  maladie  se  produire  des 
affections  dartreuses,  des  douleurs  rhumatismales  chro- 
niques , des  affections  goutteuses , des  diacrises  rénales , 
telles  que  la  gravelle,  auxquelles  les  malades  n’avaient 
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jamais  été  sujets  avant  la  maladie  du  tube  digestif,  mais 
auxquelles  il  est  vrai  de  dire  qu’ils  étaient  souvent  prédis- 
posés. 

Dans  quelques  cas , avant  que  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie soit  définitive,  les  accidents  cardialgiques  alternent 
plusieurs  fois  avec'les  aflections  qui  doivent  leur  succéder  : 
ainsi  F.  Iloflmann  a vu  la  migraine  et  la  cardialgie  chroni- 
que se  substituant  plusieurs  fois  Tune  à l’autre  h Nous  avons 
• vu  , en  J b38,  un  lichen  de  la  peau  de  la  poitrine  suivi  de 
la  disparition  d’une  dyspepsie  qui  durait  depuis  huit  ans, 
et  la  guérison  de  ce  lichen,  obtenue  en  deux  mois,  suivie 
du  retour  de  la  cardialgie,  qui  cessa  deux  mois  après  défini- 
tivement par  la  récidive  du  lichen.  M.  Barras  a rapporté  le 
cas  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui  conserva  pen- 


dant huit  années  une  cardialgie  entretenue  par  un  travail 
assidu  et  opiniâtre  de  cabinet,  qui  fut  débarrassé  de  sa 
maladie  quand  une  violente  névralgie  sciatiquese  déclara^. 
F.  A.  Weber  a vu  une  cardialgie  chronique  heureusement 
terminée  chez  un  ivrogne  par  la  manifestation  d’une  in- 
flammation comme  érysipélateuse  avec  des  vésicules  sem- 
blables à celles  du  zona,  déterminée  par  une  application 
faite  par  erreur  d’un  cataplasme  rubéfiant  sur  la  région  de 
Festomac 

Aptitude  aux  2470.  La  terminaison  des  dyspepsies  cardialgiques  chro- 
récidives  qui  j r i u i 

persiste  après  niques  laisse  touiours  subsister  pendant  longtemps  une  ex- 
les  dyspepsies  ^ ^ ^ . 

cardialgiques  trême  aptitude  à les  contracter  de  nouveau  par  l’action  des 
chroniques.  ^ ^ ^ ^ 

causes  les  moins  actives  pour  les  reproduire.  Cette  aptitude 
à la  reproduction  des  cardialgies  constitue  une  sorte  d’état 
constitutionnel  qui  subit  toutes  les  variations  que  les  divers 
changements  qui  résultent  dans  l’organisme  delà  succession 
des  périodes  de  la  vie  modifient  de  la  manière  la  plus  mar- 
quée. Ainsi,  aux  époques  menstruelles  , à l’âge  de  la  pu- 


ration,  sysiem.  t.  II,  p.  II,  sect.  II,  cap.  Il,  $ XXI,  p.  260. 
2 Traité  sur  les  Gastralgies,  etc,,  t.  I,  p.371 , 3°  édit.,  Paris,  1829. 
^ F.  Aug.  Weber,  De  causis  et  sUjn,  morb.y  cap.  xvii.  p.  97. 
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berté,  dans  l’état  puerpéral,  à l’âge  critique,  on  voit  se  re- 
produire souvent  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée, 
pour  les  moindres  causes,  ou  même  spontanément  par  le 
seul  effet  des  conditions  que  ces  circonstances  introduisent 
dans  Forganisme,  quelques  symptômes  cardialgiques  chez 
ceux  qui  ont  été  affectés  de  dyspepsies  acéscentes  pendant 
un  temps  prolongé.  Cette  prédisposition  auxrécidives  s’an- 
nonce souvent  pendant  des  années  aux  époques  que  nous 
venons  de  signaler,  par  des  anomalies  toutes  spéciales  dans 
la  susceptibilité  des  organes  digestifs.  Ainsi,  tels  aliments  , 
telles  boissons,  telles  influences  hygiéniques,  reproduisent 
des  symptômes  cardialgiques  qu  elles  n’occasionnaient  pas 
avant  la  maladie  antécédente.  Ainsi , des  personnes  qui  se 
nourrissaient,  sans  en  être  incommodées,  delaitage,  d’œufs, 
de  bouillon  et  de  potages,  de  certains  légumes,  de  certains 
fruits,  sont  devenues  sujettes  à des  accidents  cardialgiques 
par  Fusage  de  ces  aliments,  depuis  quelles  ont  été  atteintes 
de  dyspepsies  acescentes  chroniques.  Ainsi,  l’air  échauffé 
des  lieux  de  réunion,  l’influence  de  la  musique  , les  travaux 
intellectuels  prolongés , ne  sont  plus  supportés  sans  que 
l’estomac  ne  s’affecte  pendant  des  années  après  des  car- 
dialgies  acescentes  terminées. 

247 1 . L’irritabilité  exagérée  du  système  nerveux , la  dé-  Effets  des  dys- 

^ . . Tl  , Tl*  1 f pepsies  cardial- 

terjoration  de  la  nutrition , que  la  cardiàlgie  prolongée  a giques  chroni- 
1 f,  . r , , . . , ques  qui  persis- 

determinees , ne  cessent  pas  toujours  , ou  mieux  ne  cessent  tent  après  ces 

• . ' Tl*  maladies» 

jamais  rapidement  apres  ces  maladies.  Ainsi,  des  personnes 

dont  le  système  nerveux  était  peu  irritable,  dont  la  nutri- 
tion était  puissante  , conservent  pendant  des  années , et 
quelquefois  toute  leur  vie,  une  excessive  susceptibilité 
nerveuse,  un  état  de  maigreur  extrême,  une  décolo- 
ration de  la  peau , une  aptitude  à ressentir  l’impression 
du  froid,  qui  ne  s’observaient  pas  chez  elles  avant  des 
cardialgies  chroniques  dont  elles  ont  été  affectées.  Ces 
suites  de  la  maladie  prouvent  qu’elle  exerce  sur  l’organisme 
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une  influence  assez  profonde  pour  détériorer  pour  long- 
temps et  quelquefois  pour  toujours  les  grandes  fonctions 
de  réconomie. 

Cet  état  morbide  qui  succède  aux  cardialgies  et  qui  ne 
s’annonce  ])lus  que  par  un  état  de  maigreur  habituel , avec 
une  grande  irritabilité  de  l’estomac  qui  exige  des  précau- 
tions diététiques  continuelles , et  une  susceptibilité  con- 
stante du  système  nerveux  qui  rend  les  malades  sujets 
à ressentir  d’une  manière  exagérée  toutes  les  impressions 
morales,  constitue  un  état  valétudinaire  que  les  anciens 
ont  bien  connu.  Galien  le  décrit  sous  le  nom  d’hectisie  par 
sécheresse  du  ventricule  c’est  l’hectique  gastrique  d’Avi- 
cenne^ et  de  Zacutus  Lusitanus^.  Cette  suite  des  cardialgies 
se  caractérise  plus  par  les  symptômes  commémoratifs  que 
par  l’état  morbide  actuel.  On  remarque  cependant  tou- 
jours pendant  sa  durée  que  les  fonctions  de  l’estomac  et 
des  intestins  sont  relativement  plus  faibles  que  les  autres 
fonctions  organiques,  et  que  toutes  les  causes  morbigè- 
. < nés  agissent  plus  spécialement  sur  l’appareil  gastro-intes* 
tinal. 

De  [la  lermi-  2472.  Les  cardialgies  chroniques  se  terminent  très  rare- 

naison  funeste  ' . 

des  dyspepsies  meîU  parla  mort  sansl  interventioiide  maladies accessoires: 
chroniques.  011  en  connaît  cependant  des  exemples  dans  lesquels  on  a vu 
la  vie  s’éteindre  au  dernier  terme  du  marasme , de  la  fai- 
blesse et  de  la  débilité  extrême  des  grandes  fonctions  or- 
ganiques. Si  ces  cas  de  terminaison  funeste  sans  autre 
aflèction  morbide  sont  rares , il  n’en  est  pas  de  même  de 
ceux  où  la  mort  a été  occasionnée  par  des  maladies  acces- 
soires qui  ont  dû  souvent  leur  production  et  presque  tou- 
jours leur  gravité  et  leur  issue  à l’état  général  introduit  dans 
l’économie  par  la  cardialgie  chronique  antécédente.  Autant 
ceux  qui  sont  affectés  de  ces  maladies  deviennent  suscep- 

^ Tabes  ex  sic  citât  e venir  iculi;  Méthode  med,^  cap.  iv. 

2 Hectica  ventriculi;  13,  3,  Tract.  I,  cap#  xxix# 

? Praxt  admirab,;  lib#  11,  obs#  Yii. 
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tibles  d’ëprouver  rinfluenco  des  causes  productrices  des 
maladies , autant  les  états  patliologiques  dus  à ces  causes 
sont  disposés  à prendre  une  marche  fâcheuse  par  l’altéra- 
tion générale  de  toutes  les  grandes  fonctions  introduite  par 
la  prolongation  de  la  dyspepsie  car dialgique.  On  reconnaît 
alors  l’influence  fâcheuse  des  dyspepsies  cardialgiques 
chroniques  par  la  marche  toujours  lente,  difficile,  tra- 
versée par  une  multitude  d’épiphénomènes,  des  maladies 
qui  peuvent  survenir  pendant  leur  cours. 

2473.  Parmi  les  maladies  aiguës  qui  doivent  aux  car- 
dialgies  une  gravité  insolite  , une  marche  plus  rapidement 
fâcheuse  et  des  terminaisons  funestes , il  faut  surtout  placer 
en  première  ligne  les  fièvres  continues  et  surtout  les 
typhus , les  fièvres  éruptives  et  principalement  les  érysi- 
pèles. Les  périodes  de  ces  maladies  se  succèdent  lente- 
ment , les  accidents  inflammatoires  locaux  qu’elles  pro- 
voquent sont  toujours  intenses,  les  phlegmasies  suppu- 
rantes sont  toujours  faciles,  chez  ceux  qui  sont  épuisés 
par  des  cardialgies  chroniques.  Parmi  les  maladies  chro- 
niques , les  affections  scrofuleuses , les  cachexies  tubercu- 
leuses, les  carcinomes,  empruntent  aux  dyspepsies  car- 
dialgiques, qui  s’exaspèrent  encore  pendant  leur  durée, 
une  marche  plus  rapide  et  une  propension  à une  issue 
funeste  qui  ne  s’expliquent  ni  par  la  gravité,  ni  par  l’é- 
tendue des  lésions  organiques  quelles  provoquent.  Le 
grand  nombre  d’exemples  qu’on  peut  recueillir  en  pratique, 
de  maladies  tuberculeuses  des  poumons  chez  des  sujets 
affectés  de  dyspepsies  acescentes  clironiques,  ne  nous  laisse 
pas  de  doute  que  ces  maladies  ne  soient  une  cause  puis- 
sante de  la  phthisie  pulmonaire.  Envisagées  sous  ce  point 
de  vue,  les  cardialgies  chroniques  peuvent  être  considérées 
comme  des  causes  accessoires  de  la  production  et  ensuite 
de  la  terminaison  funeste  de  ces  maladies. 
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S III.  Dès  symptômes  dès  dyspepsies  cardîalgiques  ataxiques 

et  liypoc/iondriaques, 

2474*  doctrine  que  nous  adoptons  fait  rentrer  parmi 
les  cardialgies  aiguës  et  chroniques  presque  toutes  les  hypo- 
chondries  (2371)  et  certaines  formes  de  maladies  hystéri- 
ques. Nous  ne  séparons  ces  maladies  des  autres  formes  de 
dyspepsies  cardîalgiques  qu’à  cause  de  l’aspect  particulier 
qu’elles  doivent  aux  accidents  nerveux  qu’elles  présentent, 
et  de  l’importance  qu’ont  ces  accidents  pour  le  diagnostic 
et  aussi  pour  la  thérapeutique  rationnelle.  L’affection  pri- 
mitive de  Fappareil  gastro-intestinal  est  toujours  essentiel- 
lement identique  pour  toutes  les  cardialgies. 

Définition  des  2475.  Les  dyspepsies  cardîalgiques  ataxiques  et  hypo- 
dL^iques  ^ a-  chonch'iaques  comprennent  toutes  les  cardialgies  dans  les- 
pochondriaques  quelles  on  ODserve  comme  symptômes  dominants  des  ac- 
cidents nerveux  intenses  où  des  désordres  intellectuels  qui 
se  manifestent  comme  effet  de  l’afïëction  de  l’appareil  di- 
gestif. Toutes  ces  cardialgiesprésentent  pendant  leur  durée 
les  symptômes  de  trouble  des  fonctions  de  l’appareil  di- 
gestif des  dyspepsies  cardîalgiques  et  cardio-entéralgiques 
aiguës  (2083  y et  spécialement  des  cardialgies  chro- 

niques (2404).  Ces  symptômes  précèdent  toujours  d’un  cer- 
tain temps  la  manifestation  des  accidents  nerveux  ou  vésa- 
niques;  ils  persistent  et  dominent  jusqu’à  la  fin  delà  maladie. 

^ Description  de  24?6.  La  cardialaie  mélancholique  ou  hypochondriaque 

la  dyspepsie  hy-  ' x -x 

pochondriaque  est  connuc  depuis  les  premières  époques  de  l’art  ; les  plus 
donnée  par  lus  ^ ^ ^ ^ ^ 

anciens.  anciens  auteurs  ont  exactement  indiqué  ses  symptômes  et 
rapporté  sa  manifestation  à l’affection  de  l’appareil  digestif. 
Voici  la  description  qu’en  a tracée  Dioclès  de  Caristhe  , que 
Galien  nous  a conservée  * : 

« Il  y a une  troisième  maladie  qui  siège  dans  l’estomac  ; 
» les  uns  l’ont  appelée  maladie  mélancholique,  les  autres 
» maladie  flatulente.  Après  l’ingestion  des  aliments  dont  la 

* De  Locis  affectisy  lib,  I,  cap.  x,  edit.  Basi„  p,  278. 
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» coction  est  devenue  difficile  et  pénible  pour  l’estomac , il 

))  s’établit  une  excrétion  de  crachats  liquides  et  abondants, 

» des  éructations  acides  ou  des  flatuosités  , un  sentiment 

» d’ardeur  à l’hypochondre.  Bientôt,  si  les  aliments  sont 

))  conservés,  un  bruit  de  fluctuation  se  produit*,  quelquefois 

))  il  survient  de  violentes  douleurs  à l’estomac,  qui , chez 

» quelques  uns , s’étendent  jusqu’au  dos.  Ces  accidents 

» cessent  parfois  lorsque  la  coction  des  aliments  est 

» opérée  pour  recommencer  après  une  nouvelle  ingestion; 

» d’autres  fois  ils  se  produisent  quand  le  malade  est  à 

» jeun  ; dans  quelques  cas  ils  reviennent  même  pendant 

» le  repas.  lien  est  qui  ont  des  vomissements  et  qui  rejettent 

» des  aliments  cruds  et  des  phlegmes  amarescents,  brûlants 
< 

))  et  si  acides  que  les  dents  en  sont  parfois  agacées.  La 
» plupart  de  ces  maladies  se  produisent  dès  la  plus  tendre 
» jeunesse  ; dans  tous  ces  cas  elles  se  manifestent  par  les 
>)  mêmes  symptômes.  )> 

Cette  description  ne  renferme  que  les  symptômes  im^ 
médiatement  fournis  par  l’affection  gastro-intestinale  , elle 
peut  s’appliquer  aussi  bien  à la  dyspepsie  cardialgique 
chronique  simple  qu’à  la  cardialgie  hypochondriaque  ; mais 
elle  prouve  que  Dioclès  considérait  les  accidents  cardial- 
giques  comme  les  principaux  symptômes  de  la  maladie 
mélancholique. 

Cette  description  se  retrouve  presque  dans  les  mêmes 
termes  dans  Paul  d’Ægine  et  Oribase  * ; mais  ces  auteurs 

* « La  mélancholie,  dit  Paul  d’Ægine,  est  un  délire  apyrétique  qui  pro- 
» vient,  soit  d’une  maladie  primitive  du  cerveau,  soit  d’une  affection  qui 
» atteint  à la  fois  le  cerveau  et  tout  l’organisme.  Mais  il  est  une  troisième 
» espèce  de  mélancholie  qu’on  appelle  flalulente  et  hypochondriaque,  c’est  à 
» dire  précordiale. . . Les  signes  communs  sonl  la  pusillanimité,  la  tristesse, 
» la  haine  des  hommes  : les  uns  se  croient  des  animaux  et  imitent  leur  voix  5 
» les  autres  se  regardent  comme  des  vases  fragiles  et  craignent  qu’un  choe 
» ne  les  brise;  quelques  uns  désirent  la  mort,  d’autres  la  craignent  ; celui-» 
ï ci  rit  toujours,  celui-là  verse  des  larmes.  Il  en  est  qui  se  croient  sous  l’in« 
O fluence  de  charmes  qui  fes  enchaînent  et  qui  prédisent  l’avenir,  comms 
» insiprés  par  la  divinité. . . . Ceqx  qui  i^élanchollques  par  suite  d'une 
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sont  plus  explicites  que  Galien  sur  le  rapport  des  sym- 
" ptômes  mélancholiques  proprement  dits  avec  Taflection 
de  l’estomac.  Ils  expriment  que  ces  symptômes  n’arrivent 
qu’après  ceux  qui  jsont  fournis  directement  par  le  désordre 
gastro-inteslinal  et  à une  certaine  intensité  de  l’affection  du 
tube  digestif. 

Symptômes  2477.  Les  symptômes  nerveux  qui  distinguent  les  car- 

rerveuïqui  dis-  . / . ^ ^ ^ 

lingue  itiesdys-  dialgies  ataxiques  et  liypocliondriaques  consistent  en  un  état 
pepsies  aiaxi-  ^ ^ .... 

ques  et  hypo-  d abattement  extrême  avec  une  irritabilité  excessive  de  tout 
chondnaques.  . . • • i ^ ^ 

le  système  nerveux,  principalement  marque  par  1 exagé- 
ration des  douleurs  physiques  et  l’exaltation  portée  au  plus 
haut  degré  desefléts  des  impressions  morales.  Les  iqalades 
tombent  pour  la  moindre  cause  dans  un  état  d’anxiété  ex- 
trême ; ils  sont  moroses  , déliants,  tristes,  ils  conçoivent  et 
expriment  des  inquiétudes  exagérées  sur  leur  maladie;  in- 


B affection  précordiale  se  plaignent  de  crudités  gastriques;  ils  ont  des  éruc- 

» tâtions  acides,  de  l’ardeur  et  de  la  pesanteur  à l’estomac Quand 

» ces  symptômes  deviennent  intenses,  les  phénomènes  de  la  mélancliolie  se 
» déclarent.  Tous  ces  accidents  sont  soulagés  quand  la  coction  des  aliments 
» s’établit,  quand  il  survient  des  excrétions  ou  l’expulsion  de  flatuosités 
» abondantes,  ou  des  vomissements,  ou  des  éructations.  Chez  aucun  de  ces 
» malades,  ou  au  moins  chez  un  très  petit  nombre,  les  symptômes  de  mélan- 
» cliolie  indiquent  l’affection  du  cerveau.  » (Pauli  Ægineti,  délié  medica^ 
lib.  III,  cap.  XIV.  in  art.  Med.  princip  op.;  Edent.  Henrico  Slephano,  1. 1, 
p,  425,  Parisiis.) 

Oribase  est  plus  explicite  encore  que  Paul  d’Ægine  dans  l’exposition  des 
symptômes  propres  à l’affection  des  voies  digestives,  considérée  comme  une 
des  formes  delamélancholie.  Après  avoir  indiqué  la  médication  qui  convient 
à la  mélancliolie  par  cause  générale  et  par  affection  du  cerveau,  il  dit  : 
« Il  y a une  troisième  espèce  demélancholie  qui  tire  son  origine  de  l’estomac, 
n Plusieurs  anciens  l’ont  appelée  maladie  hypochondriaque.  Dans  la  mélan- 
ï)  cliolie  qui  provient  de  l’affection  précordiale,  les  symptômes  se  montrent 
» d’abord  du  côté  de  l’estomac  et  s’accompagnent  ensuite  des  accidents  mé- 
n lancholiques  quand  l’affection  est  devenue  plus  intense.  Le  malade  est  sou- 
» lagé  par  l’accomplissement  de  la  digestion  et  par  les  évacuations  alvines,  les 
D vomissements  et  les  éructations.  Nons  appelons  cette  maladie  hypochon- 
» driaque  flatulente  et  nous  lui  attribuons  pour  symptômes  la  tristesse  et  la 
» terreur,  » (Oribasii,  Synopseos  ad  Eustathium filiumylih^  Vlll,cap.  Vii,  in 
arU  M^d,  princip.;  Henrici  3tephani,  t»  h P* 
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génieux  à multiplier  leurs  souffrances  et  leurs  craintes  , ils 
s’attachent  à toutes  leurs  douleurs,  à toutes  les  sensation» 
quipartentdu  tube  digestif,  ou  qui  se  produisent  à la  poi- 
trine , à la  tête  ou  dans  les  membres,  pour  y chercher  une 
cause  de  péril  imaginaire  ; ils  ne  parlent  que  de  leur  maladie; 
ils  se  plaignent  d’une  angoisse,  d’une  constriction  continue 
à la  base  delapoitrine,  de  difficulté  de  respirer,  de  pesanteur 
de  tête.  Ils  ne  dorment  pas , ou  leur  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves  pénibles  , le  plus  souvent  en  rapport  avec  les 
inquiétudes  qu’ils  conçoivent  de  leur  état  ; ils  ont  souvent  des 
vertiges,  de  la  douleur  de  tête,  des  tintements  d’oreilles,  des 
spasmes  des  membres.  Ils  pleurent  pour  la  moindre  cause 
ou  se  laissent  aller  à une  joie  ou  à des  rires  immodérés,  mais 
passagers;  ils  ont  des  accès  de  colère  pour  des  motifs  futiles j 
ils  sont  attentifs  à interpréter  toutes  les  paroles  et  les  re- 
gards des  assistants,  les  investigations  du  médecin,  pour  y 
trouver  des  sources  d’alarme  sur  l’issue  de  leur  maladie. 
Ils  se  défient  du  diagnostic  qu’on  leur  énonce  ; ils  perdent 
rapidement  la  confiance  dans  les  conseils  du  médecin  et 
dans  les  prescriptions  qu’il  leur  fait , ou  ils  se  créent  de  chi- 
mériques craintes  sur  leurs  effets  immédiats. 

Tous  ces  accidents  varient  à l’infini  pour  leur  siège  et  leur 
intensité  , tantôt  dans  un  court  espace  de  temps,  tantôt  à 
des  intervalles  et  par  paroxysmes  éloignés.  « Il  n’est,  dit 
))  F.  Hoffmann,  aucune  partie  du  corps,  aucune  fonction 
))  qui  ne  puisse  s’affecter  dans  cette  maladie  » 

2478.  Tous  ces  symptômes  se  manifestent  avec  une  in- 
tensité croissante  ; d’abord  fugaces  et  peu  prononcés  , ils 
s’aggravent  de  jour  en  jour  avec  la  répétition  et  les  exa- 
cerbations des  symptômes  cardialgiques.  Au  plus  haut  de- 
gré de  la  maladie  toutes  les  facultés  intellectuelles  des  ma- 
lades sont  affaiblies  et  uniquement  concentrées  à étudier  et 
* Med.  rat,  syst.,  part.  III,  sect.  I,  cap.  VI. 

Manget  exprimait  la  même  observation  en  disant  ; Signorum  maximas 
est  numerus  ; vix  enîm  alla  pars  corporis  est  tfuoe  vîm  hujus  morbî  cffagîtf 
pricc&pue  sî  morbus  radices  aite  egerit, 

3, 
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à exagérer  les  accidents  qu’ils  éprouvent  ^ ils  dissertent  sur 
tous  les  moyens  de  traitement,  ils  en  redoutent  les  effets  au 
point  de  n’oser  y recourir,  ou  de  ne  s’y  abandonner  qu’im- 
parfaitement.  Ils  tombent  enfin  dans  une  sorte  de  démence, 
dans  laquelle  ils  ont  peu  de  mémoire-,  ils  ne  peuvent  plus 
prendre  aucune  résolution,  ils  ne  suivent  le  raisonnement 
que  dans  le  sens  des  idées  qu’ils  se  font  de  leur  maladie 
qu’ils  attribuent  à des  causes  chimériques;  ils  deviennent 
étrangers  à leurs  affaires,  aux  affections  de  famille. 

Le  médecin  consulté  par  ces  malades  ne  peut  obtenir 
d’eux  que  des  renseignements  inexacts  presque  toujours 
propres  à l’induire  en  erreur.  Ces  renseignements  portent 
cependant  toujours  sur  quelques  uns  des  accidents  actuels 
ou  passés  qui  sont  plus  ou  moins  directement  liés  à leur 
état  de  maladie.  Les  uns  ne  parlent  que  des  palpitations 
qu’ils  éprouvent,  les  autres  de  la  céphalalgie,  celui-ci  de 
furoncles,  d’érysipèles  qu’il  peut  avoir  éprouvés,  celui-là  de 
la  constipation  , cet  autre  de  son  extrême  faiblesse,  le  plus 
souvent  d’accidents  réels,  ordinairement  exagérés,  éprouvés 
par  suite  de  médications,  ou  d’habitudes  de  régime,  etc. 

Symptômes  de  2479-  symptômes  de  désordre  des  fonctions  gastro-in- 

fonïtionsu^isiro^  teslioales  dans  les  cardialgies  hypochondriaques  présèntent 
i^s^^Typochon^  toutcs  les  formes  et  toutes  les  variétés  de  forme  qui  peuvent 
se  produire  dans  les  autres  dyspepsies  cardialgiques.  Ainsi 
l’on  observe  dans  les  hypochondries  les  cardialgies  aiguës 
simples,  alternant  avec  les  cardialgies  aigues  bilieuses  et  en- 
téralgiques, le  plus  ordinairement  ce  sont  les  accidents  de  la 
dyspepsie  cardialgique  chronique  qui  se  rencontrent,  et  ces 
accidents  sont  tantôt  ceux  des  dyspepsies  acescentes  sim- 
ples ou  ceux  des  cardio-entéralgies  chroniques.  Ces  formes 
changent  sans  régularité  aux  différentes  périodes  des  hy- 
pochondries;  toutefois  les  symptômes  cardialgiques  qui 
s’observent  le  plus  souvent  sont  les  nausées,  l’irrégularité  de 
l’appétit,  l’anorexie,  les  éructations  acides  et  amarescentes, 
les  douleurs  gravatives  à l’épigastre  s’étendant  aux  hypo- 
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cliondres,  les  nausées,  et  souvent  les  vomissements  pitui- 
teux et  bilieux  , des  palpitations  épigastriques  5 la  disten- 
sion de  l’abdomen  par  des  gaz  à l’épigastre , à la  région  om- 
bilicale et  vers  les  flancs;  des  coliques,  des  borborygmes  , 
des  flatuosités , de  la  constipation  et  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  etc. 

2480.  Tous  les  symptômes  généraux  des  dyspepsies  car-  Symptômes  sé- 

j.Ti.  néraux  des  dys- 

dialgiques  aigues  et  chroniques  se  proamsent  dans  les  car-  pepsies  cardiai- 

dialgies  îiypocliondriaques  ; ainsi,  la  faiblesse,  le  froid  ^hypochon^^^^ 
habituel  des  extrémités  et  même  de  tout  le  corps,  l’amai- 
grissement,  la  décoloration  et  la  pâleur  des  téguments,  les 
douleurs  erratiques  des  membres  et  des  parois  du  tronc,  des 
alternatives  de  sueurs  et  de  sécheresse  de  la  peau,  la  dimi- 
nution et  même  la  suppression  des  règles , rinertie  des  or- 
ganes génitaux,  etc. 

2481.  Parmi  les  observations  cliniques  recueillies  parles  Observation 

1 1 1*  î • ^ clinique  sur  une 

auteurs  sur  la  caraialgie  liypochondriaque,  la  suivante,  que  hypochondrie. 

F.  Hoflinann  ^ nous  a conservée,  dst  une  des  plus  propres  à 

faire  connaître  la  forme  la  plus  habituelle  de  cette  maladie. 

((  Un  noble,  âgé  de  trente-deux  ans  , d’un  tempérament 
sanguin  phlegmatique,  d’une  carnation  lâche  et  spongieuse, 
avait  été  élevé  d’une  manière  molle  et  avec  trop  de  sollici- 
tude. îl  avait  le  ventre  habituellement  trop  libre  ; il  n’avait 
cependant  jamais  eu  de  maladies,  lorsqu’il  y aim  an  il  se  livra 
pendant  quelques  semaines  à des  excès  de  vin  acide  de  Fran- 
conie.  Ilfutpris  d’une  diarrhée.  Des  poudres  opiacées,  admi- 
nistrées par  prises  d’heure  en  heure,  diminuèrent  le  flux  du 
ventre  sans  le  supprimer  tout  à fait.  Le  malade  fut  alors 
pris  des  accidents  de  rii3qoochondrie.  11  éprouva  de  vives 
anxiétés  épigastriques,  des  douleurs  spasmodiques  et  fla- 
tulentes  du  b a s- ventre  , des  borborygmes,  des  distensions 
a])dommales,  des  dérangements  de  digestion  , la  langueur 
des  forces  , un  sommeil  inquiet , des  perturbations  intellec- 
tuelles qui  allaient  parfois  juscfti’au  délire.  Plusieurs  méde- 

' Med,  raiiQ,  sysl.,  par!.  lîl,  sect.  h cap.  VJ,  obs.  lîî. 
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cins  consultés  s'accordèrent  à reconnaître  ]a  maladie  hypo- 
chondriaque  et  la  combattirent  tantôt  par  les  martiaux  et 
les  stomachiques  chauds , tantôt  par  les  médicaments  vola- 
tils et  ai'omatiques.  Tous  ces  moyens  furent  sans  résultat;  le 
flux  de  ventre  persista  avec  d’horribles  douleurs  , le  malade 
avait  des  déjections  mêlées  d’une  petite  quantité  de  mucus 
qui  irritaient  l’anus.  Cet  accident  se  reproduisait  cinq  fois  et 
même  plus  souvent  chaque  jour.  Le  malade  avait  en  même 
temps  des  éructations  d’un  liquide  très  acide  et  presque  cor- 
rosif; il  avait  de  plus  des  coliques  flatulentes,  légèrement  sou- 
lagées par  des  déjections  de  flatuosités.  Ces  accidents  du- 
raient depuis  deux  ans.  On  lit  une  saignée  du  pied,  on  donna 
des  pilules  de  Bâcher  avec  des  sels  apéritifs  et  absorbants  ; 
on  administra  des  eaux  acidulés  de  Schwalbac  ; la  maladie 
résista  à tous  ces  moyens;  le  dernier  produisit  seul  un  sou- 
lagement qui  ne  fut  pas  de  longue  durée,  le  mal  allait  même 
en  augmentant.  L’appétit  persistait , mais  les  aliments 
étaient  rendus  sans  être  digérés.  Le  malade  avait  des  éruc- 
tations d’un  liquide  irritant,  corrosif  comme  de  l’eau  forte, 
avec  une  anxiétéextrême  , de  laphlogose  et  le  refroidisse- 
ment des  extrémités.  Ces  accidents  survenaient  le  matin 
comme  après  la  coction  des  aliments  ; la  bouche  était  sè- 
che et  il  y avait  de  la  soif.  Vers  le  soir,  pendant  que  les  ex- 
trémités étaient  froides,  le  malade  avait  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  dans  le  dos.  L’usage  des  martiaux  exaspéra  ces  acci- 
dents, il  en  résulta  une  si  grande  difficulté  de  respirer  avec 
froid  des  extrémités  que  le  malade  semblait  le  plus  souvent 
près  de  suffoquer.  F.  Hoftmannremarquant  une  notable  tu- 
méfaction de  l’anus,  y fit  appliquer  des  sangsues  ; il  fit  donner 
après  l’ingestion  des  aliments  son  élixir  viscéral  ‘ , et  après 

* Celte  liqueur  tonique  et  alcaline  est  ainsi  composée  ; Ecorces  d'oranges 
récentes,  5 ou  15  grammes  ; extrait  d’absynllie,  de  gentiane  rouge,  de  cas- 
carille,  de  mirrlie,  ^ 5 j ou  4 grammes;  sous  carbonate  de  potasse,  5üj  ou 
12  grammes;  eau  distillée  de  menthe  poivrée,  Sviij  ou  250  grammes.  La 
dose  ordinaire  est  de  quatre-vingt  à cent  gouttes  par  prise,  F,  Hoffmann  fai- 
sait varier  la  composition  de  ce  médicament  en  substituant  à Teau  de 
menthe  du  vin  du  Rhin  ou  de  Hongrie. 
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la  digestion  une  poudre  composée  d’écorce  de  cascarille  et 
d’os  de  seiche.  Il  prescrivit  de  plus  d’administrer  tous  les 
deux  jours  des  pilules  antispasmodiques  composées  d’extrait 
de  fleurs  de  millefeuille,  de  camomille,  de  sagapénum , 
d’opopanax,  de  mirrhe,  de  safran  et  de  castoréum.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens,  continués  pendant  quelque  temps 
avec  un  régime  convenable,  et  l’usage  des  eaux  de  Scbwal- 
bac,  la  maladie  éprouva  une  grande  amélioration. 

Cette  maladie , qui  fut  attribuée  par  F.  Hoffmann  à 
l’inertie  du  tube  digestif,  a présenté  les  symptômes  les  plus 
tranchésde  la  cardio-entéralgie.  Les  symptômes hypochon- 
driaques  principalement  caractérisés  par  la  perturbation 
des  fonctions  intellectuelles  portée  jusqu’au  délire  , étaient 
subordonnés  à l’affection  gastro-intestinale  ; c’est  de  cette 
dernière  affection  que  F.  Hoffmann  se  préoccupa  unique- 
ment dans  la  médication  par  laquelle  il  combattit  la  mala- 
die avec  succès. 

2482 . Lorsque  lacardialgie  hypochondriaque  dure  depuis  observation 

longtemps,  les  symptômes  généraux  de  détérioration  des  îîy! 

forces  et  de  la  nutrition,  et  les  accidents  nerveux  et  vésani-  pochondnaque 

^ clans  laquelle  les 

ques  ont  quelquefois  une  si  grande  intensité  qu’ils  masquent  accidents  ner- 

presque  entièrement  les  accidents  de  perturbation  des  accident 

^ ^ ^ gaslro  - mtesli- 

fonctions  digestives.  Le  diagnostic  de  la  maladie  et  l’appré- 
ciation  de  ses  phénomènes  nécessaire  pour  établir  la  médi- 
cation rationnelle  convenable  sont  alors  difficiles  à déter- 

\ 

miner.  Voici  un  exemple  de  cette  forme  de  la  cardialgie 
hypochondriaque. 

Une  dame  de  vingt-neuf  ans  , d une  faible  constitution , 
d’une  irritabilité  nerveuse  excessive , nous  consulta  le 
3 avril  iSSg.  Née  d’une  mère  morte  phthisique,  elle 
avait  été  vivement  affectée  dans  l’année  i834par  la  mort 
de  son  premier  enfant  qui  périt  à deux  ans.  Elle  eut 
alors  des  accidents  nerveux  , et  un  état  voisin  de  la  manie 
aiguë.  Devenue  grosse , l’année  suivante , elle  eut  une 
gestatiou  très  pénible  à cause  des  vomissements  et  des 
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douleurs  d’estomac  qu’elle  ne  cessa  d’éprouver;  elle  mai- 
grit beaucoup  ; l’accouchement  fut  très  pénible  par  l’inten- 
sité des  douleurs  et  par  les  accidents  convulsifs  qui  s’y 
joignirent.  Cinq  à six  jours  après  , cette  dame  fut  prise 
d’une  inflammation  abdominale  probablement  métro-pé- 
ritoni tique  , qui  élit  une  grande  intensité.  Elle  reçut  alors 
les  soins  du  docteur  Baron  , qui  ne  parvint  à se  ren- 
dre maître  des  accidents  que  par  des  émissions  sanguines 
répétées.  Celte  maladie  laissa  cette  dame  dans  un  état  d’ex- 
trême faiblesse  entretenue  par  une  diarrhée  qui  s’exaspérait 
dès  qu’on  voulait  augmenter  les  aliments;  après  quatre  à 
cinq  mois  de  médication  méthodique,  la  diarrhée  se  suspen- 
dit par  intervalles;  la  malade  reprit  des  forces  , mais  elle 
resta  dans  un  état  d’extrême  maigreur  entretenue  par  la 
diiTiculté  de  supporter  les  aliments  les  plus  légers,  sans  qu’il 
se  manifestai  des  douleurs  d’estomac  et  des  accidents 
comme  d’indigestion.  Découragée  par  la  persistance  de  sa 
maladie,  celte  daine  renonça  aux  soins  de  ]\I.  baron,  et 
se  livra  à des  médications  empiriques.  Eile  consulta  des 
magnétiseurs  et  se  conüa  aux  médecins  homœpathes  ; son 
état  de  maladie  devint  de  plus  en  plus  fâcheux.  Elle  était 
arrivée  à l’élat  suivant  quand  nous  la  vîmes  : le  marasme 
était  complet  ; la  faiblesse  était  telle  qu’elle  ne  pouvait 
aller  que  de  son  lit  à son  fauteuil,  et  encore  en  résultait-il 
souvent  des  défaillances;  elle  redoutait  le  séjour  au  lit 
parce  qu’elle  y tombait  dans  un  demi-sommeil  dans  le- 
quel  elle  était  tourmentée  par  les  visions  les  plus  étranges. 
Presque  toutes  les  nuits  elle  avait  des  réveils  en  sursaut, 
occasionnés  par  un  état  de  cauchemar  après  lesquels  elle 
tombait  dans  des  accidents  nerveux  violents  caractérisés 
suitoul  par  des  douleurs  rongeantes  dans  l’abdomen,  au- 
tour du  nombril  et  à l’épigastre.  Elle  ne  pouvait  parler 
de  sa  maladie  sans  verser  des  larmes  et  sans  manifester 
la  prévision  d’une  mort  prochaine  ; elle  exprimait  comme 
la  plus  vive  de  ses  souffrances  morales  le  sentiment  d’une 
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concentration  de  toutes  ses  facultés  sur  son  état  de  maladie 
qui  la  rendait  indifférente  à son  enfant , à son  mari  et  à 
toute  sa  famille.  Elle  disait  qu  elle  était  tentée  plusieurs 
fois  par  jour  de  se  jeter  par  la  fenêtre;  puis  en  exprimant 
cette  pensée  J elle  s’exaltait  jusqu’à  l’entliousiasme  sur  le 
bonheur  qu’elle  éproiiyerait  si  son  ame  était  séparée  de 
son  corps  j dont  la  faiblesse  et  l’état  de  souffrance  entra- 
vaient toute  i’énerpde  de  ses  facultés.  Elle  répugnait  à 
prendre  des  aliments  parce  que  la  digestion  était  toujours 
pénible  et  s’accompagnait  d’une  douleur  obtuse  à i’épigas- 
tre,  qui  était  toujours  suivie  de  cet  état  de  somnolence  dans 
lequel  elle  avait  les  visions  les  plus  extravagantes  et  une 
douleur  de  tête  qu’elle  exprimait  en  disant  quelle  sentait 
comme  si  son  cerveau  , trop  serré  dans  le  crâne  , allait  faire 
explosion.  Elle  était  habitiiellement  constipée;  mais  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  il  survenait^  ordinairement  pendant 
la  nuit,  une  distension  extrême  du  ventre,  avec  des  éructa- 
tions gazeuses  et  des  coliques  suivies  de  deux  ou  trois  selles 
très  abondantes  , liquides  , bilieuses , entraînant  quelques 
matières  dures.  Cette  excrétion  déterminait  un  état  de  fai- 
blesse si  grand  que  la  malade  ne  pouvait  quitter  le  lit  le 
lendemain.  Elle  n’avait  point  de  soif.  Les  aliments  liquides 
et  solides  quelconques  lui  semblaienf  sans  sapidité.  Le  sucre 
seul  lui  plaisait  et  elle  en  mangeait  toute  la  journée;  elle 
en  prenait  quelquefois  jusqu’à  un  kilogramme  par  jour.  La 
langue,  était  large  et  nette.  La  salive  était  peu  abondante. 
Les  gencives  étaient  pâles  ; le  collet  des  dents  incisives 
inférieures  et  supérieures  était  érodé  par  im  sillon  trans- 
versal qui  pénétrait  toute  l’épaisseur  de  l’émail.  La  face 
était  décolorée  , les  yeux  excavés  ; le  regard  vif  et  animé  , 
devenait  égaré  au  bout  de  quelques  minutes  de  conver- 
sation. Le  ventre  était  rétracté  et  l’on  sentait  des  batte- 
ments aortiques  assez  violents  à l’épigastre.  Le  pouls  était 
petit  et  serré.  La  peau  était  fraîche  j sèche  et  comme  écail- 
leuse et  ridée , surtout  à la  poitrine.  Les  règles  n’avaient 
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point  reparu  depuis  l’accouchement.  Nous  examinâmes 
avec  la  plus  grande  attention  l’état  de  la  poitrine  , nous  n’y 
reconnûmes  aucune  altération  ; nous  constatâmes  dans 
cette  investigation  que  le  bruit  d’expansion  vésiculaire  était 
sec,  évidemment  exagéré  dans  toute  l’étendue  des  deux 
poumons  , comme  nous  l’avons  souvent  remarqué  chez  les 
sujets  qui  sont  dans  le  marasme  par  toute  autre  cause 
' qu’une  afléction  thoracique.  L’état  du  cœur  ne  nous  offrit 
aucune  apparence  de  maladie,  ses  systoles  étaient  brusques, 
courtes  et  faibles.  L’utérus  fut  examiné  et  n’offrit  aucune 
lésion  qu’un  flux  leucorrhéique  peu  abondant.  Le  pouls  ne 
s’élevait  pas  dans  la  nuit,  mais  la  peau  prenait  une  légère 
chaleur , les  extrémités  étaient  froides , et  la  malade  quoi- 
que couverte  de  laine,  ne  pouvait  se  réchauflèrj  deux 
jours  après  , elle  eut  dans  la  nuit  une  selle  précédée  et  ac- 
compagnée de  douleurs  tormineuses.  Son  pouls  était  légè- 
rement fébrile,  elle  avait  des  palpitations  par  les  seuls  mou- 
vements dans  le  lit  ; elle  avait  une  oppression  extrême  qui 
la  forçait  de  tenir  la  position  à demi  assise  dans  le  lit.  L’épi- 
gastre était  tendu  et  faiblement  douloureux  à la  pression  ; 

% 

cette  douleur  s’étendait  sous  les  deux  hypochondres.  Les 
urines  étaient  aqueuses , abondantes  ; mais  elles  n’excé- 
daient pas  la  quantité  des  boissons.  Nous  les  fîmes  conserver 
pendant  plusieurs  jours  et  nous  les  examinâmes  avec  soin, 
car  notre  première  pensée  avait  été  de  soupçonner  qu’il 
existait  un  diabète.  Nous  prescrivîmes  l’administration  de 
trois  prises  par  jour  de  soixante  centigrammes  d’extrait  sec 
de  quinquina-,  nous  conseillâmes  la  suspension  de  tous  les 
aliments  végétaux  et  liquides  quelconques,  sauf  l’usage  du 
lait  d’ânesse,  auquel  nous  fîmes  ajouter  une  cuillerée  à café 
d’eau  distillée  de  menthe  poivrée  par  tasse.  Nous  prescri- 
vîmes l’adminisfration  d’une  petite  quantité  de  viande  blan- 
che rôtie  et  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  pour  boisson.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  suivie  pendant  quinze  jours, 
il  ne  se  manifesta  pas  de  changement.  La  malade  prenait 
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les  aliments  avec  une  extrême  répugnance  5 elle  redoutait 
toujours  les  coliques  qui  se  reproduisaient  avec  des  selles 
liquides  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ; elle  ne  pouvait  pren- 
dre sur  elie  de  renoncer  à l’usage  du  sucre , mais  elle  en 
mangait  une  moins  grande  quantité.  Le  20  avril,  l’état  de 
la  malade  n’avait  pas  changé,  le  lait  d’ânesse  était  bien  sup- 
porté. Nous  conseillâmes  des  demi-bains  sulfureux,  et  après 
ces  bains  des  frictions  avec  une  brosse  sur  tout  le  corps.  Ces 
bains  furent  bien  supportés , les  forces  se  relevaient , mais 
avec  une  extrême  lenteur , l’état  nerveux  restait  le  même. 
Les  évacuations  diarrhéiques  se  reproduisaient  toujours  à 
trois  ou  quatre  jours  d’intervalle  avec  des  douleurs  tormi- 
neuses  5 elles  occasionnaient  toujours  une  faiblesse  excessive 
pendant  les  vingt-quatre  heures  suivantes.  Nous  finies  sup- 
primer le  lait  d’ânesse , et  nous  conseillâmes  pour  toute 
nourriture  la  viande  grillée  et  rôtie  prise  sèche;  nous  fîmes 
donner  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à bouche  d’infusion 
aqueuse  de  quassia  amara  faite  à froid.  Quatre  à cinq  jours 
après  l’administration  de  ce  nouveau  régime,  la  malade  eut 
une  évacuation  de  matière  solide , sans  colique  *,  l’état  ner- 
veux s’améliora,  cependant  elle  était  toute  la  journée  dans 
un  état  d’exaltation  continue.  Sa  faiblesse  quoique  dimi- 
nuant, était  cependant  telle,  quelle  ne  pouvait  encore 
marcher  dans  l’appartement.  Nous  insistâmes  sur  le  ré- 
gime, sur  l’administration  des  bains  sulfureux  et  sur  les 
frictions  sèches.  Pendant  sept  à huit  jours  il  n’y  eut  plus 
de  sommeil , mais  la  malade  n’avait  plus  de  visions.  L’ap- 
pétit revenait  peu  à peu,  l’ingestion  des  aliments  provo- 
quait une  douleur  gravative  à l’épigastre , avec  des  éruc- 
tations et  quelquefois  des  nausées.  Cet  accident  durait  deux 
ou  trois  heures  après  chaque  repas.  Nous  fîmes  adminis- 
trer avant  chaque  repas , avec  la  cuillerée  d’injection  de 
quassia,  cinq  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ; les  dou- 
leurs épigastriques  et  les  éructations  qui  succédaient  aux 
repas  diminuèrent;  les  demi-lavements  froids  amenèrent 
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des  selles  peu  abondantes  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Tous  les  trois  ou  quatre  jours  , il  survenait  encore  quel- 
ques douleurs  tormineuses  qui  ne  donnaient  issue  qu  à des 
flatuosités.  Un  targe  emplâtre  de  thériaque  fut  maintenu 
sur  l’abdomen.  Les  forces  augmentèrent  insensiblement, 
et  la  malade  perdit  tout  à*  fait  l’appétence  des  aliments 
sucrés.  Les  promenades  en  voiture  furent  conseillées.  La 
malade  pouvait  se  livrer  à la  lecture,  mais  au  ])Out  de  quel- 
ques minutes  elle  avait  sa  céphalalgie  constrictive'ct  elle 
tombait  dans  un  état  d’exallalion  avec  une  loquacité  ex- 
trême. Cette  exaltation  était  bientôt  suivie  de  pleurs  sur  son 
état  avec  un  découragement  extrême.  Nous  substituâmes 


bœuf  et  de  porc  j et  nous  prescri  vîmes  l’usage  auxrepas  d’une 
infusion  de  houblon  coupée  avec  l’eau  de  Vichy.  A la  fin 
de  juillet  ,.les  forces  étaient  relevées  à tel  point  que  la  ma- 
lade faisait  de  longues  promenades  â pied.  Elle  n’éprou- 
vait plus  que  par  intervalles  quelques  douleurs  â l’épigas- 
tre qui  s’étendaient  aux  liypocliondres  et  au  dos,  et  un  froid 
constant  des  extrémités  , et  une  susceptibilité  extrême  au 
froid.  Quand  le  temps  devenait  humide,  elle  avait  une 
douleur  céphalalgique  et  une  faiblesse  telle  , qu  elle  ne 
pouvait  sortir^  il 'survenait  alors  des  coliques  obtuses  et 
quelquefois  des  selles  à demi  liquides  qui  occasionnaient 
toujours  un  sentiment  extrême  de  faiblesse  avec  propen- 
sion aux  lipothymies.  Nous  fîmes  supprimer  radrninistra- 
tion  du  laudanum,  et  nous  conseillâmes  une  immersion 
dans  la  rivière  répétée  tous  les  jours  ; ce  moyen  déter- 
mina une  impossibilité  de  se  réchauffer  et  un  sentiment 
de  débilité  qui  durait  tout  le  joui'j  il  fallut  y renoncer. 
Nous  engageâmes  la  malade  à passer  tout  le  milieu  du 
jour  au  soleil  dans  un  jardin.  Les  derniers  accidents  se 
dissipaient  peu  à peu  et  l’amaigrissement  dirninnait.  La  ma- 
lade alla  ])asser  â la  campagne  les  mois  d’aoiU  et  de  sep- 
tembre , elle  y continua  son  régime,  à son  retour  a Paris  , 
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elle  avait  tout  à fait  repris  l’aspect  de  la  santé.  Les  règles 
ne  reparurent  cju  aumois  de  novembre  ; elles  furent  d’abord 
très  peu  abondantes  et  fournissaient  un  sang  décoloré.  Le 
régime  ne  fut  abandonné  qu’au  mois  de  décembre.  Les 
aliments  liquides  , et  surtout  le  bouillon  étant  difficilement 
digérésj  furent  toujours  interdits.  Au  mois  de  février  1840, 
le  rétablissement  était  complet  ; la  malade  put  alors  re- 
prendre la  manière  de  vivre  de  l’état  de  santé.  Elle  n’a 
point  éprouvé  de  rechute. 

2A85.  La  cardiale:ie  byDOchondriaque  aune  marche  en  Marche  des 

^ ^ accidents  de  la 

général  régulière.  Son  début  est  dans  la  nluoart  des  cas  mar-  dyspepsie  hypo- 

^ 1 1 1 1 1 • V 1 ' chondriaque. 

que  par  les  seuls  symptômes  de  la  ayspepsie  caraiaigique 
proprement  dite.  Ces  symptômes  persistent  ainsi  avec  les 
formes  variées  des  cardialgies  acescentes  simples,  aiguës 
ou  chroniques,  ou  des  cardialgies  et  cardio-entéralgies  bi- 
lieuses. Ce  n’est  qu’après  plusieurs  semaines,  et  le  plus 
souvent  même  , au’après  deux  ou  trois  mois  de  durée  orue 
les  accidents  nerveux  de  i’hypocliondrie  se  manifestent  avec 
une  intensité  progressivement  croissante.  Les  symptômes 
cardialgiques,  comme  les  accidents  liypocliondriaques,  ont 
alors  une  marclie  chronique-,  ils  ont  presque  toujours  des 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes  reproduites  irré- 
gulièrement et  quelquefois  périodiquement.  La  marche 
paroxystique  est  surtout  marquée  pour  les  accidents  ner- 
veux vésaniques  plutôt  que  pour  les  symptômes  cardial- 
giques. Ces  exacerbations  atteignent  parfois  de  temps  en 
temps  sans  régularité , le  plus  souvent  à l’occasion  de 
causes  accessoires  , une  telle  intensité  que  le  malade  arrive 
au  degré  de  la  cardialgie  aiguë  violente.  Ces  exacerbations 
aiguës  transforment  souvent  les  symptômes  dyspepsiques 
en  ceux  des  cardialgies  bilieuses,  de  la  cardio- entéralgie  et 
réciproquement.  Elles  diffèrent  des  exacerbations  des  dys- 
pepsies cardialgiques  simples  par  l’intensité  des  accidents 
nerveux  vésaniques  qui  les  accompagnent.  Bans  la  plupart 
des  cas,  quelques  épiphénom.ènes  dyspepsicpies  plus  ou 
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moins  intenses  arrivent  dans  ces  exacerbations;  ce  sont  le 
plus  souvent  des  vomissements  ou  des  coliques  intenses. 
Épiphénomè-  2484.  Les  malades  sont  souvent  affectés  par  accès  pen- 


psiesliy^pochon-  dant  le  cours  des  dyspepsies  hypochondriaques  de  certains 
dnaques.  accidents  nerveux  qui  revêtent  des  formes  variables  et  qui 


acquièrent  le  plus  ordinairement  une  intensité  extrême. 
Ces  accidents  qui  varient  chez  ces  differents  malades  ont 
habituellement  une  forme  toujours  semblable  chez  les 
mêmes  individus.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  palpitations, 
des  syncopes , des  accès  de  délire,  des  aberrations  des 
fonctions  des  organes  des  sens , des  suffocations  comme 
celles  des  femmes  hystériques  , des  spasmes  du  larynx 
d’où  résultent  soit  une  extinction  de  voix , soit  des  cris 
inarticulés,  des  douleurs  céphalalgiques  ou  abdominales 
intenses , des  mouvements  spasmodiques  des  membres, 
des  accès  de  priapisme,  etc. 

Observations  248v5.  Il  serait  impossible  de  réunir  dans  une  descrip- 


cliniques  sur  des  . '^1.^  1 p ‘ii  j 

dyspepsies  hy-  tion  generale  toutes  les  formes  variables  des  accidents 
avecTpip^^^  paroxystiques  des  cardialgies  hypochondriaques.  Le  fait 
mènes  variés,  s^iyaut,  rapporté  par  F.  Hoffmann,  fera  connaître  à la  fois 


une  des  formes  le  plus  fréquemment  observées  de  ces 
accidents  nerveux , et  l’opinion  de  ce  grand  praticien  sur 


leur  nature  et  leur  origine. 


((  Un  homme  de  vingt-sept  ans , d’un  tempérament 
bilieux  mélancholique,  tomba  après  des  excès  de  vin  et  de 
tabac,  et  par  suite  de  l’habitude  de  s’abandonner  sans 
mesure  à la  colère  , dans  un  état  de  maladie  qui  fut  inuti- 
lement combattue  pendant  trois  ans  par  differents  moyens 
thérapeutiques  actifs  ; les  accidents  duraient  depuis  quatre 
ans,  quand  F.  Hoffmann  fut  consulté  par  un  médecin  qui 
observa  les  symptômes  suivants.  Le  malade  avait  une  dou- 
leur lancinante  et  tensive  qui  s’étendait  du  creux  de  l’esto- 
mac jusqu’à  la  mamelle  et  à l’épaule  gauches  , et  s’accom- 
pagnait d’une  gène  de  la  respiration.  Le  pouls  était  égal  et 
parfois  intermittent  ; Turine  était  ténue  et  citrine.  L admi- 
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nistration  de  carmioatifs  et  de  neryins  interrompait  le 
paroxysme  qui  se  reproduisait  dans  le  milieu  de  la  nuit  sui- 
vante. La  région  de  la  rate  était  le  siège  d’un  sentiment 
comme  de  pression , immédiatement  suivi  d’un  mouve- 
ment spasmodique  vers  le  scrobicule  du  cœur  et  la  ma- 
melle gauche  ^ qui  s’étendait  jusqu’au  larynx  et  empêchait 
la  respiration.  Alors  les  yeux  se  voilaient  comme  d’un 
nuage  ; il  survenait  de  ralicnation  mentale  , des  tintements 
dans  l’oreille  gauche.  Pendant  tout  ce  paroxysme  le  pénis 
était  en  érection.  Ces  symptômes  ne  cessèrent  qu’au  bout 
de  trois  jours  , après  l’admiriistralion  de  médicaments 
absorbants  et  stomachiques  nervins.  F.  Hoffmann  at- 
tribua tous  ces  accidents  à Paffection  hypocbondriaque , 
et  leur  assigna  pour  point  de  départ,  l’affection  de  l’esto- 
mac; il  prescrivit  les  moyens  thérapeutiques  propres  à 
combattre  la  maladie  hypochondriaque  ; il  insista  surtout 
sur  la  nécessité  pour  le  malade  de  renoncer  à toutes  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  la  maladie  s’était  pro- 
duite , et  particulièrement  à l’usage  du  vin  , du  tabac  ; il  re- 
commanda de  fuir  toutes  les  occasions  de  se  mettre  en  co- 
lère. Trois  mois  après,  F.  Hoffmann  fut  informé  que  ce  ma» 
lade  était  devenu  si  irritable  qu’il  se  mettait  en  colère  pres- 
que tous  les  jours,  qu’il  s’abandonnait  sans  mesure  à l’in- 
fluence des  impressions  morales,  et  qu’enhn  il  était  arrivé 
à éprouver  une  douleur  de  l’hypochondre  gauche  des  plus 
intenses,  avec  des  nausées,  des  vomissements,  de  l’anxiété 
précordiale,  et  qu’enfin  il  avait  succombé  à la  consomption 
et  à la  lièvre  hectique.  L’ouverture  de  son  cadavre  fit  re- 
connaître que  Festomac  était  revenu  sur  lui-même  à un 
haut  degré,  et  que  ses  tuniques  étaient  épaisses,  indurées  et 
infectées  d’une  matière  putride  \ 

La  description  de  l’altération  morbide  trouvée  dans  l’es- 
tomac est  trop  imparfaite  pour  qu’on  puisse  déterminer 

* F.  Hoffmann;  Consulta  et  Eesponsa  7ned,,  sect,  TII,  cap,  IV,  in  op. 
Omni,  t.  IV,  p,  160. 


462  DES  DI\CRISES  GASTRO-INTESTINALES. 

exactement  la  nature  de  l’affection  des  parois  gastriques 
elie  ne  laisse  cependant  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une 
maladie  du  rentricule.  Cette  observation  nous  fournit  ainsi 
un  exemple  des  accidents  nerveux  les  plus  intenses  provo- 
ques par  une  maladie  limitée  à l’estomac. 

La  cardia]gie  hjpochondriaque  simple,  indépendante  de 
toute  altération  des  tuniques  du  ventricule  peut  déterminer 
tous  les  accidents  signalés  par  F.  îloffinann  , comme 
nous  l’avons  observé  sur  un  des  sujets  d’une  des  obser- 
vations précédentes  ; nous  pourrions  facilement  rapporter 
d’autres  faits  semblables.  Telle  serait  Thistoire  de  la  car- 
dialgie  ataxique  d’un  homme  de  quarante-six  ans , qui 
depuis  quatre  ans  éprouvait  presque  tous  les  jours  après 
son  diner  un  spasme  thoracique  , qui  commençait  par  des 
secousses  de  hocquet,  presque  immédiatement  suivies  d’une 
douleur  thoracique  semblable  à celle  (jui  aurait  été  provo- 
quée par  une  forte  compression  du  thorax,  avec  extinction 
de  la  faculté  d’articuler  les  mots  et  un  sentiment  de  stran- 
gulation des  plus  prononcés.  Le  plus  ordinairement  ces 
accidents  cessaient  au  bout  d’une  à deux  heures  par  une 
émission  de  gaz  abondants  par  la  bouche.  Parfois  l’état  de 
lipothymie  dans  lequel  tombait  le  malade  pendant  la  durée 
de  ces  accidents,  allait  jusqu’à  la  syncope  ; d’autres  fois  un 
froid  général,  comme  un  frisson  violent,  accompagnait  l’ac- 
cès qui  se  prolongeait  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit. 
Cet  homme  éprouvait  presque  continuellement  une  douleur 
cardialgique  obtuse  , des  éructations  acides  et  des  coliques 
sourdes.  Telle  serait  encore  1 histoire  d’une  fille  de  vingt- 
cinq  ans  , affectée  de  dyspepsie  cardialgique  depuis  trois 
ou  quatre  ans , que  Broussais  avait  traitée  pendant  près 
d’une  année  par  une  médication  indiquée  par  un  état  de 
gastrite  chronique  dont  il  la  croyait  affectée.  Celte  fille 
passait  plusieurs  heures  par  jour  dans  une  sorte  d’extase, 
dans  laquelle  elle  tenait  les  discours  les  plus  déraisonnables  5 
elle  fut  gnérie  de  ces  accidents  par  l’usage  continué  peu- 
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dant  deux  ou  trois  mois  d un  régime  tonique  et  stimulant , 
principalement  formé  de  Femploi  des  aliments  animaux  et 
de  lusage  des  boissons  alcalines. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  semblables  ; 
Schmidtmann  dit  qu’il  a vu  plusieurs  femmes  douées  d’une 
vive  sensibilité  qui  avaient  par  suite  de  la  cardialgie  des 
accès  de  délire  et  de  convulsions  * . 

2486.  La  dyspepsie  hypocbondriaque  a presque  toujours 
une  loDgue  durée,  c’est  toujours  une  maladie  de  plu- 
sieurs mois  et  quelquefois  de  plusieurs  années.  Elle  ne  pré- 
sente pendant  tout  son  cours  ni  toujours  la  même  intensité , 
ni  même  ordinairement  la  même  forme.  Plus  que  toutes  les 
autres  maladies,  elle  subit  dans  les  variations  de  son  inten- 
sité et  même  dans  les  transformations  de  ses  accidents  , l’in- 
fluence des  variations  des  météores  , des  saisons  et  des  cli- 
mats. F.  Honmann  a fait  remarquer  que  dans  les  saisons 
froides  d’automne  et  d’hiver , l’intensité  des  accidents  est 
constamment  augmentée  , tandis  qu’ils  s’atténuent  dans  les 
temps  chauds  et  pendant  l’été. 

2487 . Toutes  les  indispositions  intercurrentes  exaspèrent 
d’ordinaire  les  accidents  des  dyspepsies  hypochondriaques. 
L’apparition  des  règles  ajoute  habituellement  à leur  inten- 
sité ; cette  remarque  n’est  cependant  pas  sans  exception.  On 
voit  des  femmes  affectées  de  ces  maladies  qui  êe  trouvent 
soulagées  pendant  le  flux  menstruel  lors  même  que  le  ma- 
laise et  les  douleurs  utérines  qui  précèdent  souvent  le  flux 
menstruel,  ont  déterminé  pendant  quelques  jours  une  exa- 
cerbation de  la  maladie.  Le  flux  hémorrhoïdal  qui  s’observe 
souvent  chez  les  hypochondriaques , a d’ordinaire  sur  la 
maladie  une  influence  analogue  à celle  de  la  menstruation  ; 
son  imminence  augmente*  les  accidents  , et  détermine  les 
exacerbations  ou  même  la  manifestation  des  symptômes 
entéralgiques,  puis  ensuite  quand  le  flux  hémorrhoïdal  s’é- 
tablit, les  accidents  diminuent  non  seulement  au  point  de 

* SdimidtmanQ  ; Summaobs,  med,f  etc. 


Durée  des  dys- 
pepsies hypo- 
chbndriaques.  ^ 


Influence  des 
affections  inter- 
currentes sur  les 
dyspepsies  hy  - 
pochondriaques 
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faire  cesser  rexacerbation  que  son  imminence  a détermi- 
née, mais  même  jusqu’à  suspendre  temporairement  les 
symptômes  de  l’hypochondrie  qui  existaient  déjà  avant 
cette  exacerbation. 

Influence  des  2488.  F.  Hoff'mann  affirme  que  les  hypochondriaques 

dyspepsies  hy-  • i 0 > . , ,,  , ^ 

pochondriaques  sont  rarement  pris  de  nevres  continues  épidémiques  etcon- 

sur  Topporlu-  , \ ,,  1 . 

nité  des  maia-  tameuses,  et  meme  quils  sont  habituellement  exempts  des 
dies  régnantes.  , . r . , , j 

maladies  epidemiques  régnantes  ; nous  reproduisons  cette 
assertion  sur  l’autorité  de  ce  praticien  b Nous  n’avons, 
pour  la  justifier  que  cette  remarque  générale  que  nous 
n’avons  presque  jamais  observé  de  phlegmasies  internes  ou 
externes  chez  les  hypochondriaques,  lors  mêmeqii’ils  s’ex- 
posent aux  causes  de  ces  maladies.  Nous  n’osons  toutefois 
voir  dans  cette  immunité,  qui  peut  dépendre  de  circon- 
stances fortuites,  le  résultat  d’une  loi  générale. 

Terminaison  2489.  Les  cardialgieshypochondriaques  se  terminent  sou- 

liypoSndrTa-  v^nt  d’elles-mêmes,  après  une  longue  durée,  sous  l’influence 
de  la  succession  des  âges,  comme  les  cardialgies  chroni- 
ques (2468);  elles  se  terminent  rarement  par  la  mort.  La 
plupart  des  cas  de  terminaison  funeste  que  les  auteurs  ont 
recueillis,  se  rapportent  à des  dyspepsies  hypochondiaques, 
pendant  le  cours  desquelles,  ou  peut-être  par  suite  des- 
quelles, il  s’est  manifesté  des  maladies  organiques,  et  parti- 
culièrement des  hétérosarcoses  des  viscères  abdominaux. 
Toutefois,  à en  juger  par  le  degré  extrême  de  désordre  de 
toutes  les  fonctions  organiques  qui  peut  se  produire  dans 
ces  maladies,  et  dont  on  trouve  un  exemple  dans  la  dernière 
observation  que  nous  avons  rapportée,  il  nous  semble  pro- 
bable que  la  terminaison  funeste  est  plus  souvent  qu’on  ne 
le  pense  l’issue  des  cardialgies  hypochondriaques  d’une 
extrême  intensité.  Elle  arrive  moins  à la  vérité  par  les  pro- 
grès successifs  de  la  maladie  des  organes  digestifs  que  par  la 
débilité  qui  résulte  de  la  continuité  d’un  régime  mal  entendu 
qu’on  n’est  presque  jamais  le  maître  de  faire  abandonner 

* Med,  ratio,  System,^  etc,,  p,  iii,  sect.  i,  cap,  v,  § v. 
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aux  hypochondriaques  , ou  par  la  répétition  des  accidents 
aigus  gastro- intestinaux  diacritiques  ou  inflammatoires 
provoqués  par  les  essais  des  médications  les  plus  déraison-^ 
nables  auxquels  ces  malades  ne  cessent  de  se  livrer. 

§ IV.  Des  symptômes  principaux  des  dyspepsies  acescentes  ou  cardialgiques 

isolément  considérés. 


24^0.  Les  formes  particulières  des  dyspepsies  acescentes  Nécessité  de 
ou  cardialgiques  sont  déterminées  par  la  prééminence  de  femcnries^prinl 
quelques  uns  des  phénomènes  habituels  ou  insolites  de  ces  merîes^  dyspe- 
maladies.  Cette  prééminence  est  souvent  si  prononcée,  que  ou^*\^a^rdfa°gi- 
le  symptôme  auquel  elle  appartient  peut  modifier  la  forme 
de  tous  les  accidents.  Il  en  résulte  des  difficultés  souvent 


très  grandes  pour  établir  le  diagnostic  , déterminer  le  pro- 
gnostic  et  fixer  la  médication  rationnelle  qu  il  convient  d’a- 
dopter. Ces  circonstances  nous  imposent  l’obligation  de 
décrire  spécialement  ces  principaux  phénomènes  mor- 
bides ; c’est  d’ailleurs  le  seul  moyen  de  faire  connaître  toutes 
les  variétés  de  ces  maladies  dans  les  cas  particuliers. 

2491.  Les  principaux  phénomènes  des  cardialgies,  clas- 
sés d’après  leur  plus  grande  fréquence,  se  rapportent  : 

(^)  Aux  douleurs  gastro-intestinales  ; 

{B)  Aux  altérations  des  fonctions  digestives  ; 

(C)  Aux  dérangements  des  principales  sécrétions  et  ex- 
crétions ; 

{D)  Aux  accidents  nerveux  symptomatiques  ; 

(£’)  A l’état  général  du  malade  5 

(F)  A l’association  et  à la  succession  des  divers  accidents 
des  dyspepsies  cardialgiques. 


Indication  des 
principaux  phé- 
nomènes des 
cardialgies. 


{J)  Des  douleurs  gastro-intestinales  dans  les  dyspepsies  cardialgiques. 


2492.  La  douleur  gastrique  et  gastro-intestinale  est  le  caractèresdes 
symptôme  le  plus  constant  dans  toutes  les  cardialgies  (2585,  ques^'e?|astïo- 
2402,2411?  2454)  j elle  consiste,  dans  le  plus  grand  nombre  îerca'rdîàîgies^ 
des  cas , dans  un  sentiment  de  constriction  et  de  pression  à 

l’épigastre,  sous  l’extrémité  du  sternum  et  jusque  versl’om- 

30 
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bilic,  se  propageant  aux  hypochondres , tantôt  à gauche , 
tantôt  à droite , tantôt  à la  fois  sous  lun  et  Tautre  hypo- 
chondre.  Cette  douleur  s’étend  souvent  jusqu’à  la  région 
lombaire,  et  même  jusque  dans  le  dos*;  elle  remonte  quel- 
quefois sur  la  partie  antérieure  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de 
la  poitrine,  jusque  vers  la  clavicule  5 elle  est  toujours  jointe 


à une  vive  anxiété^,  qui  va  même  jusqu’à  jeter  les  malades 
dans  un  état  de  syncope 

rin^eTu°é^^  des  Dans  les  cardialgies  aigues  , et  spécialement  dans 

douleurs  avec  celles  Qui  Ont  le  caractère  de  cardio-entéraleies  (2411), 
les  formes  des  . . . o \ / 7 

dyspepsies  car- de  cardialf^ies  bilieuses  (23ûqV,  dans  les  paroxvsrnes  de 
dialgiques.  ^ ^ y ^ r . j 

douleur  des  cardialgies  chroniques , surtout  dans  celles  qui 
se  caractérisent  aussi  par  des  accidents  de  diacrise  bilieuse 
(2456),  la  douleur  atteint  le  plus  ordinairement  un  si  haut 
degré  d’intensité  que  le  malade  ne  peut  garder  la  position 
verticale  , ni  rester  couché  5 il  est  forcé  de  se  tenir  assis , 
fléchi  en  avant  dans  un  état  d’anxiété  extrême,  dans  lequel 
il  est  essoufflé  et  ne  respire  qu’avec  difficulté^.  Tous  les 
mouvements  de  la  respiration  retentissent  à l’épigastre, 
et  par  conséquent  au  centre  phrénique  , et  exaspèrent  les 
souflrances  du  malade. 


Variations 
dans  l’intensité 
des  douleurs 
gastriques. 


24g4-  La  douleiu'  épigastrique  varie  beaucoup  par  son 
intensité  non  seulement  chez  les  différents  malades , mais 
encore  chez  le  même  sujet.  Tel  qui  n’a  le  plus  ordinaire- 


* Piquer  décrit  ainsi  celle  doaleur  : Dolet  superius  orificium  veutnculî, 
modo  in  regione  anieriori,  quam  scrobiculum  cordis  appellant;  modo  in  pos^ 
teriorifjuxia  uLiirnaa  dorsi  veriebras;  necrarum  est  in  utraque  parte  dolorem 
sentir  i. 

' Eltmüller;  Op.  om.,  l.  ii,  p.  1,  p.  82. 

^ Sauvages,  JVosol.  méth,,  t.  iii,  part,  i,  clas.  7,  ord.  4,  §20. 

^ GurL  Sprengel  a décrit  avec  exactitude  tous  les  caractères  de  cette  dou- 
leur : Nomumquam  dolw  adeoingravescii  ut  anhtlitus  etspirituum  difficultas 
nascaniur  ; œger  cogaïur  autrersum  fleeti  et  pronus  sedere , pallescai  et 
algescatj  nervoriim  distmsiones  accédant  et  urina  limpida  sit  aiii  intercipia- 
tur,  gula  consiringatur,  muscidi  conîremiscant  et  conve liant ur , cor  palpitai  et 
vehementer  angaiur  œger,  dànec  anima  de/icialu3\  {Inslit,  med,;pcUh,  spe- 
cinlis,  t.  »,  lü).  v/cop.  ^ 4^7.) 
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ment  qu’une  douleur  obtuse  avec  un  sentiment  de  réplétion 
à l’estomac  après  l’ingestion  des  aliments,  est  pris  par  in- 
tervalles dune  douleur  gastrique  ou  gastro-entéralgique* 
rongeante  , lancinante  ou  comme  tormioeuse.  Cette  exas- 
pération des  douleurs  persiste  quelquefois  avec  une  inten- 
sité variable  pendant  plusieurs  jours , pour  disparaître 
ensuite  et  .laisser  le  malade  avec  sa  douleur  obtuse  habi- 
tuelle , et  même  parfois  avec  une  absence  de  douleurs 
pendant  quelques  jours , après  lesquels  cet  accident  se 
reproduit  de  nouveau.  Ces  variations  de  la  douleur  sur- 
viennent souvent  sans  cause  appréciable  ; souvent  aussi 
elles  peuvent  s’expliquer  par  l’ingestion  de  certains  aliments, 
ou  par  des  influences  extérieures  susceptibles  de  modifier 
l’irritabilité  du  malade  , telles  que  les  commotions  morales 
par  exemple.  Des  changements,  même  physiologiques, 
survenant  dans  l’organisation,  changent  habituellement  le 
caractère  et  l’intensité  des  douleurs  cardialgiques.  Ainsi , le 
flux  menstruel,  la  parturition,  l’éruption  des  dents,  exaspè- 
rent dans  la  plupart  des  cas  les  douleurs  d’estomac,  ou  bien 
déterminent  un  changement  dans  le  caractère  de  ces  dou- 
leurs , ou  même  les  suspendent  quelquefois. 

2495.  Les  douleurs  cardialgiques  sont  ordinairement  in- 
termittentes (2419,  2434,  2462,  2465,  24^3);  elles  ne  se  diS§^quw. 
reproduisent  souvent  qu’après  l’ingestion  des  aliments , ou 
au  moins  elles  sont  presque  toujours  exaspérées  pendant  la 
digestion.  L’exaspération  ou  le  retour  des  douleurs  n’aiTi- 
vent  pas  également  après  tous  les  repas  et  à toutes  les  heu- 
res du  jour,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Le  plus 
souvent  c’est  après  le  repas  du  soir  et  pendant  la  première 
moitié  de  la  nuit  que  ces  douleurs  sont  le  plus  marquées. 

Chez  quelques  malades,  mais  c’est  chez  le  plus  petit  nom- 
bre , les  douleurs  ne  viennent  que  pendant  la  vacuité  de 
l’estomac  , et  sont  calmées  après  le  repas  *.  Il  est  rare  que 

* On  lit  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des  Sciences,  Arts  et  Agriculture 
de  Lille,  pour  les  années  1827  et  1828,  une  observation  sur  une  cardialgie 


Marche  des 
douleurs  car- 
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cette  suspension  des  douleurs  par  Tin  gestion  des  aliments 
soit  permanente,  presque  tous  ceux  chez  lesquels  elle  se 
remarque  ont  par  intervalles  des  douleurs  cardi algiques  plus 
ou  moins  vives  pendant  la  digestion  de  certains  aliments, 
ou  à certaines  époques , ou  par  Tusage  continu  d’aliments 
déterminés. 

Influence  de  ^49^-  Ceux  qui  ont  des  dyspepsies  cardialgiques  ont 
lesdouî^u^rsca^r-  général  une  vive  sensibilité  de  l’épigastre,  portée  chez 
diaigiques.  beaucoup  d’entre  eux  au  point  que  l’exploration  par  le 

palper  est  impossible , à cause  de  la  douleur  qu’elle  pro- 
voque , même  pendant  l’intermission  des  douleurs  spon- 
tanées. 

Là  douleur  cardi  algique  est  presque  toujours  augmentée 
par  la  pression  sur  l’abdomen,  surtout  pendant  la  diges- 
tion ; il  suffit  souvent  pour  la  provoquer  de  la  gêne  que  les 
vêtements  apportent  au  gonflement  plus  ou  moins  pro- 
noncé que  subit  la  partie  supérieure  du  ventre  après  les 
repas.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  dans  les  cardialgies 
hypochondriaques. 

2497*  On  a déduit'des  caractères  de  la  douleur  cardialgi- 
que  des  dénominations  par  lesquelles  on  a décrit  à part  et 
comme  des  maladies  isolées  des  affections  qui  ne  sont  réel- 
lement que  des  formes  des  dyspepsies  cardialgiques  (2070): 
telles  sont  les  affections  désignées  sous'les  noms  de  pi/rosis^ 
de  ^oda  et  de  crampes  d’estomac  ou  de  gastrodynies  ^ de 
défaillances  d estomac. 

Du  soda  ou  ^49 8.  Le  soda  ou  le  pyrosis  est  un  sentiment  de  brûlure 
àw  pyrosts,  d’ ardeur  qui  part  de  l’estomac  et  remonte  sitr  le  trajet  de 

l’œsophage  jusqu’à  la  gorge.  Cette  douleur  est  le  plus  sou- 
vent accompagnée  d’éructations  acides  ou  de  la  présence 
dans  la  bouche  d’une  grande  quantité  de  salive  visqueuse 
comme  poivrée  ou  acide,  que  les  malades  rejettent  par 

qui  affectait  depuis  cinq  ans  une  dame  dont  les  douleurs  d’estomac  cessaient 
immédiatement  après  le  repas,  pour  revenir  au  bout  de  quelques  heures  et 
augmenter  pendant  la  nuit. 
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expuition  ^ Souvent,'  comme  l’a  remarqué  Sprengel,  la 
douleur  du  pyrosis  est  suivie  et  terminée  par  des  vomisse- 
ments de  phlegmes  acides 

Le  pyrosis  s’observe  le  plus  souvent  dans  les  car- 
dialgies  aiguës,  il  est  plus  rare  dans  les  dyspepsies  aces- 
centes  chroniques.  Klein  le  regarde  comme  un  des  sym- 
ptômes les  plus  fréquents  des  cardialgies  hypochondriaques . . 

Le  pyrosis  survient  le  plus  souvent  le  matin  pendant  la  va- 
cuité de  l’estomac.  Il  n’est  cependant  pas  très  rare  de  le 
voir  se  manifester  pendant  la  digestion,  surtout  lorsqu’elle 
s’exerce  sur  des  aliments  gras,  huileux  ou  acides.  Le  plus 
souvent  ce  sentiment  douloureux  ne  se  perçoit  qu’ après 
l’ingestion  de  certains  aliments. 

2499.  Dans  quelques  cas  rares  de  dyspepsies  acescentes  douio*re*ux”^^de 
chroniques,  et  surtout  dans  des  cardialgies  hypochondria-  j!^rçu  dans^cer^ 
ques,  les  malades  éprouvent  à l’estomac,  surtout  à jeun,  psiercardialgf- 
un  sentiment  de  froid  qui  part  de  la  région  précordiale  et  se 
répand  profondément  vers  les  lombes,  ou  remonte  dans  la 
poitrine  et  s’accompagne  d’un  sentiment  de  défaillance  et 
d’oppression.  Lentilius  a rapporté^  un  fait  dont  ce  senti- 
ment de  froid  à l’estomac  était  le  symptôme  dominant. 

W.  Trnka  a emprunté  à un  recueil  d’observations  médi- 
cales l’histoire  d’une  dame  de  trente  ans  qui  était  prise , 
toutes  les  fois  qu’elle  mangeait  des  fraises,  d’une  douleur 
pongitive  à la  langue  et  aux  lèvres , avec  un  sentiment 
interne  de  froid  à l’estomac,  semblable  à celui  qu’aurait 
occasionné  l’ingestion  de  la  glace.  Les  lèvres,  le  nez  et  les 
oreilles  se  tuméfiaient  ensuite  au  point  d’acquérir  un  vo- 

* « Quem  soda  vexât  ei  videiur  halitus  urens  e ventrieulo  adfauces  asctn^ 
dere^ardorerriy  anxietaîem,  sitirriy  anorexîam^  fastidium  et  ructum  sive  acidum 
sive  nîdorosum  amarum , ac  tenuiorU  l/mphœ  expuilionem  interdumque 
etiam  vomiium  creans  cum  levi  œsophagi  astrictione,  » (F.  A.  Weber,  De 
sign»  et  caus.  morb.,  cap.  xtii,  p.  98.) 

® Institut,  Med.  path.  specia.;  t.  ii,  lib.  v,  cap,  v,  p,  467. 

Misçell.  med,  pract.y  p,  i,  p,  291, 
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lume  double  de  leur  volume  normal  Nous  avons  vu  une 
malade  qui  éprouvait  ie  sentiment  de  froid  à Festomac 
quand  elle  mangeait  des  pêches  et  des  raisins , et  qui  avait 
habituellement  des  douleurs  cardialgiques  du  soda  pendant 
la  digestion  des  autres  aliments,  et  spécialement  du  bouil- 
lon et  des  liqueurs  féculentes. 

Des  crampei  2 5oo.  Les  cra?npes  (Testomac  et  la  aastrodyriie  ont  été 

d'estomac  ei  de  . , , . i . 7 • i ■ 

ïa  gastrodynie,  eiwsii  décrites  SOUS  le  uom  de 'Hev7*algi€S  cardiaques.  Ces 
douleurs  épigastriques  consistent  dans  la  manifestation 
d une  douleur  dilacérante  à l’épigastre  ou  sous  l’hypochon- 
dre  droit , portée  jusqu’au  point  de  briser  les  forces  et  de 
provoquer  la  lipothymie.  Elles  surviennent  également  dans 
les  cardialgies  aiguës  et  dans  les  dyspepsies  cardialgiques 
chroniques  et  hyppchondriaques.  Elles  se  manifestent  par 
intervalles,  également  pendant  la  digestion  et  dans  l’état 
de  vacuité  de  l’estomac,  mais  plus  souvent  dans  cette 
dernière  condition.  Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  ob- 
servé la  gastrodynie,  elle  était  jointe  à de  fréquentes  éruc- 
tations, à des  nausées  et  quelquefois  à des  vomissements 
muqueux  ou  acides.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  symptôme 
ne  survenir  qu’après  une  constipation  opiniâtre  durant  de- 
puis une  ou  deux  semaines. 

2001.  Les  défaillances  d'estomac  consistent  dans  un 
sentiment  comme  de  vide  à l’épigastre  avec  pâleur  de  la 
face,  malaise,  froid  général  et  brisement  des  forces.  Il  n’est 
pas  rare  que  ce  symptôine  soit  suivi  de  lipothymie  et  d’une 
douleur  générale  de  courbature.  Les  défaillances  d’esto- 
mac arrivent  avant  comme  après  le  repas  ^ mais  le  plus 
souvent  à jeun  ; elles  surviennent  également  chez  des  mala- 
des qui  éprouvent  les  autres  formes  des  douleurs  gastriques. 
On  les  voit  rarement  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  ai- 
guës, mais  elles  se  remarquent  surtout  dans  les  cardialgies 
chroniques , et  dans  les  cardialgies  hypochoridriaques. 

* W,  Troka,  Hist.  caYdialgià  ; j),  i,  § 13,  p.  34  ; Ex  rüedichüsche  anec^ 
dot.,  2 th.,  n®  235. 


Des  défaillant 
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M.  Barras  a signalé  ces  symptômes  et  en  a rapporté  des 
exemples  *. 

2002.  Des  douleurs  de  coliques  se  manifestent  souvent 
par  intervalles  pendant  îe  cours  des  cardialgies  chroniques 
et  des  cardialgies  hypochondriaques,  par  suite  de  l’accumu- 
lation de  matières  fécales  dans  les  intestins,  quand-la  consti- 
pation est  opiniâtre  (2588,  2458).  Ces  douleurs  tormineuses 
sont  souvent  accompagnées  de  tension  et  de  rénitence  de  l’ab- 
domen , particulièrement  vers  les  flancs  ; dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , l’établissement  des  évacuations  alvines  les 
soulage  immédiatement;  mais  ces  évacuations  ne  survien- 
nent souvent  qu  après  deux  ou  trois  jours  de  durée  de  ces 
douleurs,  qui  se  reproduisent  par  intervalles,  en  devenant 
de  plus  en  plus  intenses  à mesure  que  le  moment  des  éva- 
cuations approche.  Ces  douleui's  tormineuses  sont  toujours 
accompagnées  d’une  augmentation  d’intensité  des  douleurs 
épigastriques  ; elles  provoquent  le  plus  ordinairement  des 
nausées  et  quelquefois  des  vomissements  ; elles  brisent  les 
forces  des  malades,  et  les  jettent  dans  un  état  d’exténuation 
et  de  lipothymie  des  plus  pénibles  (2556). 

Dans  quelques  cas  sissez  rares  , les  matières  fécales  dur- 
cies et  accumulées  dans  les  gros  intestins  ne  sont  pas  ex- 
pulsées à la  suite  des  douleurs  tormineuses , leur  présence 
ne  cesse  pas  d’être  reconnue  à l’exploration  au  travers  des 
parois  de  l’abdomen.  11  se  manifeste  alors  des  évacuations 
liquides  qui  se  frayent  un  passage  au  ti’avers  ou  sur  le  côté 
des  masses  de  fèces  accumulées  qui  restent  stagnantes  dans 
le  tube  digestif  (2554).  Les  douleurs  tormineuses  ne  sont 
point  dans  ces  cas  soulagées  par  ces  évacuations  alvines 

2 5o5.  Les  douleurs  intestinales  sont  le  symptôme  dorni- 
nant  des  cardio -entéralgies  (2410)  ; ces  douleurs  sont  très 
variables  par  leur  siège  et  par  leurs  caractères  , Schmidt- 
mann  a exactement  décrit  leurs  formes  variées,  « C’est  tantôt 
» une  douleur  sourde,  faible,  qui  ne  consiste  qu’ennn  senti- 

* Traité  sur  les  Gastralgies,  etc,,  t,  ii,  p,  62,  obs.  xv* 
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» ment  pénible  ; tantôt  c’est  une  douleur  déchiraute  , lan- 
» cinante  , têrébrante,  pongitive,  agaçante,  tormineuse 
» et  brûlante , à laquelle  ne  résiste  pas  le  courage  le  plus 
r>  opiniâtre.  Tantôt  ces  douleurs  sont  fixes  et  permanentes, 
» n’occupanl  qu’un  seul  point  ; tantôt  elles  sont  erratiques 
))  et  parcourent  tout  le  ventre  , descendant  des  parties  su- 
» périeiires  à l’extrémité  inférieure  des  intestins  ou  remon“ 
» tant  de  leur  partie  inférieure  jusqu’aux  supérieures.  Quel- 
» quefois  elles  persistent  continuellement  sans  relâche  ; 
» d’autres  fois  elles  ont  des  rémissions  ou  des  intermissions, 
» et  elles  ne  reviennent  qu’après  des  intervalles  durant 
» lesquels  elles  semblent  laisser  au  malade  quelque  temps 
)>  pour  se  remettre.  Pendant  ce  temps , le  ventre  tantôt  se 
» tuméfie  et  se  météorise  comme  dans  la  tympanite  ; tan- 
» tôt  se  contracte  et  se  déprime  spasmodiquement  comme 
» s’il  était  resserré  violemment  dans  un  espace  plus  étroit 
» vers  le  rachis  ^ » 

Dans  les  paroxysmes  entéralgiques  , les  malades  rendent 
habituellement  des  flatuosités  par  haut  et  par  bas  ou  se 
sentent  comme  gonflés  par  des  gaz , et  tourmentés  du  be- 
soin d en  excréter  et  d’efforts  infructueux  pour  y parvenir. 
Dans  les  violents  paroxysmes  entéralgiques  les  urines  sont 
souvent  supprimées  et  les  malades  n’en  rendent  qu’avec 
difficulté  et  en  petite  quantité. 

Les  douleurs  intestinales  sont  quelquefois  accompagnées 
de  nausées  et  de  vomissements  glaireux  ou  bilieux  ; elles 
sont  souvent  suivies  de  selles  liquides  très  peu  abondantes  , 
muqueuses  , bilieuses , et  quelquefois  en  partie  formées  de 
matières  fécales  mal  élaborées  , toujours  rendues  avec  dif- 
ficulté. Ces  excrétions  sont  alors  suivies  d’une  prostration 
extrême  des  forces  qui  jette  les  malades  dans  un  état  voisin 
de  la  lipothymie. 

Les  douleurs  entéralgiques  tormineuses  sont  rarement 
exaspérées  par  la  pression  du  ventre , quelquefois  même 

* Summa  etc, y t.  iv,  p.  378. 
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elles  sont  interrompues  par  cette  manœuvre  qui  détermine 
la  sortie  de  flatuosités  par  Tanus  et  par  la  partie  supérieure 
du  tube  digestif. 

25o4-  douleurs  entéralgiques  sont  rarement  con-  Marche  des 
. douleurs  entér- 

tinues  ; elles  se  manitestent  le  plus  souvent  par  paroxys-  algiques. 

mes  deux  ou  trois  heures  au  moins  après  l’ingestion  des 
aliments  : si  quelque  sentiment  pénible  persiste  dans 
l’intervalle  de  ces  paroxysmes , c’est  une  douleur  fixe , 
obtuse  , qui  occupe  le  plus  souvent  la  région  du  flanc  gau- 
che. Cette  douleur  devient,  quand  les  paroxysmes  se  pro-^ 
duisent , comme  le  point  de  départ  de  douleurs  plus  vives 
qui  semblent  provoquées  comme  par  une  torsion  des 
intestins*,  ces  douleurs tormineuses  remontent  dans  la  plu- 
part des  cas , suivant  les  flexuosités  du  colon  vers  Thypo- 
chondre  gauche  5 de  là  elles  s’étendent  à droite  jusqu’au 
siège  de  la  vésicule  du  fiel  et  descendent  jusqu’à  la  fosse 
iliaque  droite  à la  région  cœcale  h 

2ôo5,  Les  douleurs  intestinales  vives  ne  se  produi-  Rapports  des 

, , 1 1*1.  douleurs  intes- 

sent  le  plus  souvent  que  comme  des  accidents  passagers  tinaies  avec  les 
des  cardialgies  chroniques  (2457,  2466),  et  surtout  des  ^erderdysp^ 
cardialgies  hypochondriaques  et  hystériques  (2479)9  on  queg^. 
ne  les  observe  habituellement  dans  ces  dyspepsies,  sous 
forme  permanente , qu’avec  le  caractère  d’une  douleur 
obtuse.  L’exaspération  de  cette  douleur  et  sa  conversion 
en  paroxysmes  de  douleurs  tormineuses  intenses , sont 
souvent  provoquées  par  la  digestion  des  aliments  végétaux, 
ordinairement  accompagnée  du  dégagement  de  flatuosités  . 
abondantes  qui  distendent  le  tube  digestif^.  Dans  ces  cas, 
les  malades  éprouvent  souvent  en  même  temps^  que  les 
douleurs  tormineuses,  et  surtout  dans  les  courts  intervalles 
qui  les  séparent,  un  sentiment  de  mouvement  comme  pé- 
ristaltique plus  ou  moins  irrégulier  du  tube  digestif. 

25o6.  Les  douleurs  intestinales  sont  un  des  symptômes  les  Des  douleurs 

intestinales  tor- 

‘ Hollerius  ; Demorb,  interniSj  cdip,  xxxix» 

* ScbmidtmaDD  j ^umma  obs,,  etc.  y t.  iv,  p.  478. 
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mineuses  dans  plus  prononcés  et  les  plus  nraves  des  car dio- entéralgies  des 

la  cardio-ente-  ^ ^ ^ a . ^ 

raigie  des  en-  enfants  (24 i 6).  Elles  sontle  symptome  dominant descardio- 

1 â V S • 

entéralgies  aiguës  si  dangereuses  dans  le  premier  âge  de 
la  vie  par  la  violence  des  accidents  convulsifs  qu’elles  pro- 
' voquent.  On  ne  peut  s’assurer  de  la  présence  de  ces  douleurs 

abdominales  tormineuses  que  par  les  symptômes  fournis 
par  l’attitude , par  le  faciès , par  les  mouvements  des  ma- 
lades et  par  les  phénomènes  anormaux  de  Faccomplisse- 
ment  des  fonctions  digestives.  Lorsque  l’on  voit  l’enfant 
s’agiter  et  exécuter  des  mouvements  de  torsion  du  corps  , si 
l’on  observe  que  sa  face  pâlit  et  se  crispe , que  les  yeux 
s’excavent,  que  les  lèvres  tremblent  et  se  tirent  en  dehors 
ou  se  contractent , que  le  ventr-e  se  tend , ou  présente  des 
alternatives  de  tension  et  de  mollesse , ou  encore  qu’il 
se  produit  â la  surface  de  l’abdomen  .comme  des  bosse- 
lures qui  se  déplacent,  si  en  meme  temps  l’on  entend  des 
borborygmes , si  surtout  l’enfant  a des  nausées  et  même 
des  vomissements  , s’il’ rend  fréquemment  des  flatuosités  , 
et  par  intervalles  des  selles  liquides  et  bilieuses , ou  mu- 
queuses peu  abondantes;  on  ne  peut  douter  que  les  cris 
qu’il  pousse  ne  soient  l’expression  des  douleurs  qu’il 
éprouve  dans  Tabdomen.  Si  ces  douleurs  se  reproduisent 
fréquemment , et  si  elles  atteignent  une  grande  intensité  , 
le  petit  malade  peut  être  pris  d’accidents. spasmodiques  qui 
arrivent  au  plus  haut  degré  jusqu’à  constituer  une  véritable 
éclampsie  h 

Chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge , les  symptômes 
entéralgiques  sont  les  mêmes , mais  leur  présence  est  plus 
facilement  reconnue  parce  que  le  malade  exprime  le  senti- 


ment de  douleur  qu’il  éprouve. 

tionrép^gasirî-  ^^oy.  Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  se  produisent 
doufcur^  puisa-  ^ i’épigastre  chez  des  malades  afléctés  de  dyspepsie  car- 
dialgique,  Tiin  des  plus  fréquents  est  la  présence  et  la  sen- 
sation d’un  battement  insolite  isochrone  aux  diastoles  arte- 


^ F,  Hoffmann,  Med.  rat.  syst»,  t,  i,  p#  i,  cap.  ii,  p.  163*  § xviii. 
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rielles  perçu  profondément  dans  le  ventre  dans  Tintervalle 
de  l’appendix  xyphoïde  à la  cicatrice  ombilicale.  Ce  phéno- 
mène morbide  ne  se  produit  que  rarement  dans  les  dyspe- 
psies acescentes  aiguës;  il  est  fréquent  dans  les  dyspepsies 
chroniques  et  hypochondriaques , et  il  s exaspère  toujours 
par  le  séjour  des  aliments  dans  l’estomac  ; chez  d’autres  , 
surtout  dans  la  cardialgie  hypochondriaque,  les  battements 
épigastri(|ues  ne  sont  perçus  par  les  malades  que  dans  les 
exacerbations  des  douleurs  gastriques  ou  gastro -intesti- 
nales. 

Ces  palpitations  épigastriques  sont  quelquefois  aperce- 
vables  à l’œil  par  les  soulèvements  alternatifs  de  la  partie 
supérieure  du  ventre , isochrones  aux  diastoles  de  l’aorte 
descendante  ; lorsqu’elles  n’arrivent  pas  à ce  degré  , elles 
sont  toujours  facilement  reconnues  au  palper  des  parois 
abdominales.  Dans  tous  ces  cas,  et  lors  même  que  le  phé- 
nomène est  moins  prononcé , les  malades  le  reconnaissent 
par  la  pulsation  douloureuse  qu’ils  éprouvent  (2435). 

2608.  Les  palpitations  épigastriques  ont  été  signalées  opinions  des 
par  Hippocrate  comme  un  prodrome  du  délire  maniaque  ^ cause^et  ^ia*^nà- 
et  comme  un  symptôme  de  mauvais  présage  des  douleurs  ments^épigas\^ril 
d’estomac  sans  fièvre  On  trouve  dans  le  livre  VII  desÆpï- 
demies , l’histoire  du  fils  d’Eratolaieus , qui  présenta  ce 
symptôme  pendant  le  cours  d’une  entérite  dysentérique 
dont  les  accidents  furent  des  plus  tranchés.  Vallésius,  à 
l’occasion  de  ce  cas , signale  les  palpitations  épigastriques 
comme  un  symptôme  d’inflammation  abdominale^  dans 
les  maladies  aiguës,  et  comme  un  symptôme  de  dégénéra- 
tion  cancéreuse  des  organes  épigastriques  avec  amaigris- 

* Pulsus  in  hypochondrio  cum  perturbatione  dementiæ  est;  magisque  si 
oculi  crebro  moventur.  » {Coacœ  prœnot.  Comment.  Dureto;  de  Hypochon- 
dniSf  n°  12.) 

^ U Stomachi  dolor  et  pulsus  hypochondnorum^  febre  extincta , mülum 
denunciant  ; idque  cum  alias,  tum  in  sudalwncula , » [Coacce  prœnot,^  ibid. 
ïi«  13.) 

Comment,  in  lib,  Hipp,  de  m&rbis  vulgaribus,  p.  784. 
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sement  considérable.  Prosper  Martian , commentant  la 
même  observation  , ne  voit  dans  ces  battements  perçus  à 
l’épigastre  que  l’effet  de  l’amaigrissement  qui  diminue  l’é- 
paisseur des  parties  interposées , et  permet  de  constater 
facilement  les  battements  aortiques  Berengari  avait 
émis  un  siècle  auparavant  la  même  opinion  Albertini  a 
plusiems  fois  refusé  d’admettre  l’existence  de  dilatations 
de  l’aorte  et  du  tronc  céliaque , sur  la  seule  présence  de 
violentes  pulsations  de  ces  artères  perçues  à Texploration 
de  l’abdomen  , et  l’évènement  a confirmé  son  diagnostic 
Burggrav  rapporte  qu’il  attribua  à la  présence  d’un  ané- 
vrysme , surtout  à cause  de  leur  longue  durée , les  pulsa- 
tions qu’un  malade  avait  depuis  trente  - quatre  ans,  de  l’ap- 
pendix  xyphoïde  jusqu’à  l’ombilic  , avec  une  si  grande 
intensité  que  les  battements  artériels  étaient  quelquefois 
perçus  à la  vue  par  ceux  qui  entouraient  le  malade  ; la  ra- 
pidité avec  laquelle  cet  accident  disparut  par  une  médication 
altérante  , démontra  l’erreur  de  son  diagnostic  Morgagni 
a recueilli  une  observation  sur  une  fille  hystérique  chez 
laquelle  il  constata  à l’épigastre  la  présence  d’une  tumeur 
sur  laquelle  il  percevait  des  pulsations  fortes  et  irrégu- 
lières J comme  celles  qu’aurait  déterminée  une  tumeur  ané- 
vrysmatique  ; la  disparition  de  ce  symptôme  en  deux  jours 
par  une  émission  sanguine  , justifia  le  diagnostic  qu’il  avait 
porté  en  ne  considérant  les  battements  épigastriques  que 
comme  un  accident  hystérique  Laennec  avoue  qu’il  n’a 
pas  toujours  évité  cette  erreur  de  diagnostic;  lorsque  des 
praticiens  d’une  aussi  grande  sagacité  l’ont  commise  , on  ne 
peut  être  surpris  de  la  voir  se  reproduire  si  souvent  dans 
la  pratique. 

Schmidtmann  dit  qu’au  premier  aspect  on  est  porté  à 

* Annot,  advers.  lv.  sect.  ii,  Coacœ  prœnot»,  n®  3. 

^ Comment,  ix.  sup,  anat,  Mundini^  4522. 

* Comment,  Bonon,  soc,  acad,,  U i,  in  opusc. 

*^Act,  nat,  curio.f  U vi,  obs*  131. 

De  eausis  et  sign,  morb,  per  anat,  ind,y  EpisU  vxxïx,  art.  18. 
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attribuer  ces  palpitations  épigastriques  des  hypochondria- 
ques  et  les  hystériques  à la  présence  d’un  anévrysme  ; 
mais  qu’on  évite  cette  erreur  en  remarquant  que  ces 
battements  ne  sont  point  isochrones  à ceux  du  cœur  et 
des  autres  artères  h M.  Barras  fait  observer  avec  raison, 
sur  ce  passage  de  Schmidtmann,  qu’il  peut  arriver,  en 
effet,  que  les  malades  affectés  de  cardialgies  hypochon- 
driaques  éprouvent  des  frémissements  et  des  oscillations 
fibrillaires  à l’épigastre , qui  se  rapportent  comme  Fa  re- 
marqué Allan  Burns  , à des  mouvements  spasmodiques  du 
diaphragme,  mais  que  lorsque  les  malades  ont  de  véri- 
tables battements , les  pulsations  épigastriques  sont  iso- 
chrones avec  les  systoles  du  cœur  et  les  diastoles  des  grosses 
artères^.  Il  est  impossible  de  confondre  ces  battements  évi- 
demment produits  par  l’aorte  avec  les  secousses  spasmodi- 
ques que  l’on  observe  quelquefois  à l’épigastre  des  hypo- 
chondriaques  par  suite  des  mouvements  spasmodiques  du 
diaphragme.  Ces  spasmes  épigastriques  sont  irrégnliers,  et 
quelle  que  soit  leur  fréquence,  elle  n’est  jamais  égale  à celle 
des  systoles  du  cœur  ; leur  manifestation  se  rapporte  aux 
mouvements  expirateurs  et  inspirateurs. 

2609.  palpitations  épigastriques  surviennent  quel- 
quefois  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  lorsque  l^^uiai- 
grissement  n’est  pas  considérable , et  lorsque  les  organes  feux  *^qaf  sont 
épigastriques  présentent  la  rénitence  et  le  développement  f 
qu’ils  ont  dans  l’état  de  santé  ou  même  lorsque  l’estomac 
acquiert  une  rénitence  et  un  développement  insolites  par  la 
présence  des  gaz  qui  le  distendent.  Dans  ces  cas  là  , qui  se 
présentent  rarement  dans  les  cardialgies  aiguës , mais  qui 
sont  plus  fréquents  dans  les  cardialgies  chroniques,  et  sur- 
tout dans  les  cardialgies  hypochondriaques,  la  manifestation 
des  battements  épigastriques  coïncide  toujours  avec  une 
grande  force  des  systoles  du  cœur  et  fréquemment  avec  des 


* Summa  obs.,  vol.  ni,  p.  245. 

^ Traité  sur  Içs  Gastralgies  f U II,  p.  214. 
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palpitations  réelles  du  cœur,  et  revient  par  paroxysmeî 
comme  les  battements  précipités  et  tumultueux  du  cœui 
eux -memes.  Ce  symptôme  douloureux  ou  au  moins  in- 
commode, dont  les  malades  se  préoccupent  beaucoup, 
n’est  en  réalité  qu  un  effet  de  l exagération  de  Tirritabilite 
des  organes  digestifs  , par  suite  de  laquelle  ils  perçoiveni 
avec  plus  de  force  que  dans  Tétât  normal , Timpression  du 
soulèvement  diastolique  que  Taorte  transmet  aux  parties 
susjacentes. 

Chez  ceux  qui  ont  des  cardialgies  chroniques  hypo- 
chondriaques  qui  sont  dans  un  état  d’émaciation  consi- 
dérable, les  organes  digestifs  et  la  paroi  abdominale  cor- 
respondante sont  ordinairement  rétractés  sur  le  rachis.  Les 
battements  aortiques  doivent  à cette  disposition  morbide 
de  se  transmettre  avec  plus  de  force  jusqu’aux  parties 
extérieures.  Ils  sont  sentis  avec  facilité  à Texploration 
épigastrique  ,*  surtout  sur  des  femmes  qui  ont  une  cam- 
brure prononcée  du  rachis.  Ces  battements  aortiques  alors 
perçus  comme  phénomènes  continus  par  le  médecin , ne 
le  sont  souvent  par  les  malades  que  lorsque  des  palpitations 
du  cœur  surviennent  et  augmentent  la  force  des  diastoles 
artérielles,  ou  bien  pendant  la  digestion  ou  dans  les  pa- 
roxysmes des  douleurs  d’estomac.  Dans  ces  différentes  cir- 
constances, l’irritabilité  de  l’estomac  fait  percevoir  au  ma- 
lade avec  exagération  toutes  les  impressions  mécaniques 
que  peut  ressentir  cet  organe.  C’est  là  la  condition  la  plus 
habituelle  de  la  production  des  pulsations  épigastriques 
douloureuses  dans  ces  maladies.  Elles  sont  toujours  iso- 
chrones aux  systoles  du  cœur,  mais  elles  ne  le  sont  pas  aux 
battements  du  pouls  à Tartère  radiale,  parce  que  les 
diastoles  dns  artères  éloignées  du  cœur  ne  se  font  sentir 
qu’après  cebes  du  cœur  et  des  grosses  artères  centrales.  La 
force  exagérée  des  battements  aortiques  qui  soulèvent  mé- 
diatement  les  parois  abdominales  peut  souvent , dans  ces 
cas,  s’apprécier  à la  vue.  L’isochronisme  avec  les  systoles 
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du  cœur  se  constate  facilement  par  l’application  de  la  main 
sur  l’ëpigastre  et  à la  région  précordiale,  il  se  décèle  même 
par  les  irrégularités  que  les  battements  du  cœur  présentent 
souvent  dans  ces  cas  qui  se  retrouvent  dans  les  battements 
aortiques  à l’épigastre. 

20  10.  Les  battements  épigastriques  se  rencontrent  dans 
différentes  maladies  des  organes  digestifs,  et  surtout  dans 
les  cas  de  tumeurs  carcinomateuses  de  l’estomac,  ou  lorsque 
des  tumeurs  occupent  le  pancréas  et  les  ganglions  lympha- 
tiques ou  même  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l’ar- 
rière cavité  des  épiploons.  Dans  ces  cas -là , la  tumeur 
transmet  à la  région  épigastrique  les  battements  artériels 
et  les  bruits  anomaux  qu’on  perçoit  à l’auscultation  sur  le 
trajet  de  l’aorte  montrent  souvent  que  cette  artère  est  com- 
primée à un  certain  degré.  Ces  bruits  de  frottement  qui 
sont  bien  plus  prononcés  lorsque  ces  battements  sont  dus 
à une  maladie  du  tube  artériel , ne  se  trouvent  pas  dans  les 
battements  qui  surviennent  à ceux  qui  sont  affectés  de 
dyspepsies  cardialgiques  chroniques  ouhypochondriaques. 


{B)  Des  altérations  des  fonctions  digestives  dans  les  dyspepsies 

cardialgiques. 

25 11.  Les  altérations  des  fonctions  digestives  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  se  montrent  par  des  phénomènes 
insolites  qui  se  rattachent  à tous  les  actes  qui  concourent  à 
l’accomplissement  de  ces  fonctions  ; ainsi  ces  phénomènes 
sont  des  altérations  de  l’appétit,  du  goêit  ou  des  actes  ac- 
complis par  le  pharynx,  par  l’œsophage  , par  l’estomac  et 
par  le  tube  digestif. 

2b  L2.  La  répugnance  à prendre  des  aliments  et  des  bois- 
sons se  rencontre  quelquefois  chez  les  cardialgiques,  surtout 
dans  les  cas  où  les  douleurs  se  reproduisent  pendant  la  di- 
gestion ; on  l’observe  souvent  chez  les  hypochondriaques  : 
elle  provient  ordinairement  delà  crainte  des  douleurs  et  de 
l’habitude  de  résister  au  désir  des  aliments  et  des  boissons. 
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De  l’anorexie  25 15.  L anorexie  est  un  symptôme  fréquent  des  dyspe- 
psi"eVcardfai^1^  psies  cardialgiques  (2387 , 2434).  Lorsqu  elle  est  complète, 
elle  consiste  dans  une  extinction  entière  de  Tappétence  pour 
les  aliments  ou  les  boissons.  .Sous  cette  forme,  daos  laquelle 
les  malades  n’éprouvent  aucune  perversion  du  goût  et  re- 
connaissent aux  aliments  et  aux  boissons  leur  saveur  habi- 
tuelle , l’anorexie  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  ; elle  ne  survient  que  dans  les  pa- 
roxysmes de  récrudescence  des  douleurs  ; elle  précédait  ces 
paroxysmes  d\in  à deux  jours  chez  une  fille  affectée  de  car- 
dialgie  chronique  qui  présentait  souvent  des  douleurs  tor- 
mineuses.  C’est  surtout  dans  les  cardialgies  chroniques  et 
hypochondriaques  que  l’anorexie  se  montre  ; elle  est  con- 
stante dans  les  paroxysmes  de  cardialgies  et  de  cardio-en- 
téralgies qui  ont  pour  symptômes  dominants  les  nausées 
ou  les  vomissements. 

L’anorexie  survient  pendant  le  repas  chez  un  assez  grand 
nombre  de  cardialgiques  5 elle  est  alors  l’effet  de  la  sa- 
tiété provoquée  rapidement  par  l’ingestion  des  premiers 
aliments , lors  même  que  les  malades  s’y  sont  livrés  avec 
un  appétit  prononcé  (2525). 

L’anorexie  ne  porte  quelquefois , et  c’est  même  sous 
cette  forme  qu’elle  se  montre  le  plus  souvent  - que  sur 
certains  aliments  et  certaines  boissons.  Ainsi  des  malades 
ont  une  répugnance  extrême  pour  les  aliments  sucres 
ou  pour  tous  les  aliments  tirés  du  règne  animal;  d’au- 
tres ont  une  grande  répugnance  pour  les  boissons;  cette 
répugnance  est  même  portée  dans  quelques  cas  jusqu’à  se 
montrer  comme  une  sorte  d’hydrophobie  , comme  cela  ar- 
rivait à un  malade  de  Louyer-Villermay  affecté  de  cardial- 

4 

gie  hypochondriaque  L 

Beh boulimie  2 5i4-  Le  trouble  dcs  fonctions  du  tube  digestif  s’annonce 

Piles ^^L'escen"  symptôme  tout  opposé  à Tanorexie; 

l’appétit  et  la  faim  sont  si  impérieux,  que  si  les  malades  n’y 

‘ Traité  des  vapeurs  ou  maladies  nerveuses  y l,  i,  p,  384»  Paris,  1816. 
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obéissent  J ils  tombent  dans  un  état  de  défaillance  ; ou  bien 
le  besoin  impérieux  de  manger  se  reproduit  à des  intervalles 
si  rapprochés,  que  les  malades  sont  forcés  d’y  céder  plusieurs 
fois  par  jour  hors  des  heures  des  repas,  et  ne  peuvent  même 
se  rassasier  que  par  des  quantités  insolites  d’aliments  ou 
par  des  aliments  grossiers  de  digestion  difficile.  Ce  sym- 
ptôme, qui  constitue  la  boulimie^  n’est  pas  nécessairement 
lié  à une  grande  activité  des  fonctions  digestives.  Quelques 
malades  digèrent  facilement  et  sans  en  ressentir  d’incom- 
modité ces  aUments  ainsi  ingérés  en  trop  grande  quantité 
ou  à des  intervalles  trop  rapprochés  ; le  plus  grand  nom- 
bre éprouvent  pendant  la  digestion  des  douleurs  cardialgi- 
ques  ou  entéralgiques  (25i8)j  il  en  est  même  beaucoup 
qui  ont  des  nausées  ou  des  vomissements  (2029  et  sqq.)^ 
et  un  plus  grand  nombre  encore  qui  ont  des  évacuations 
stercorales  liquides  à des  intervalles  de  quelques  jours  ou 
même  tous  les  jours. 

La  boulimie  n’est  pas  ordinairement  continue  chez  les 
cardialgiques  ; elle  précède  souvent  les  exacerbations  de  la 
maladie  ou  annonce  leur  invasion  (sSpS,  2483). 

25 15.  La  soif  exagérée  ou  la  polydipsie  est  un  symptôme 
de  la  dyspepsie  cardialgique  moins  fréquent  que  la  bouli- 
mie ; elle  s’observe  néanmoins  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cardialgies  aiguës  et  surtout  chroniques  ; elle  coïncide 
le  plus  souvent  avec  la  boulimie , et  très  rarement  avec 
l’anorexie;  elle  est  quelquefois  jointe  à des  nausées,  et  le 
plus  habituellement  à la  douleur  épigastrique  étendue  aux 
hypochondres  et  à la  base  de  la  poitrine  (2492). 

Les  cardialgiques  affectés  de  polydipsie  sont  poursuivis 
par  le  désir  de  prendre  des  boissons  fraîches  et  acidulés , 
surtout  dans  les  intervalles  des  repas  ; un  grand  nombre 
l’éprouvent  pendant  la  nuit,  au  point  que  le  sommeil  est 
plusieurs  fois  interrompu  par  le  besoin  de  boire;  presque 
tous  ont  une  répugnance  extrême  pour  les  aliments  prove- 
nant des  animaux,  ils  préfèrent  les  végétaux  et  souvent  les 
3.  M 
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liquides  sucrés , malgré  les  douleurs  obtuses  grayatives  et 
les  flatuosités  gastïo-iQtestinales,  et  parfois  même  les  dou- 
leurs tormineuses  qu’ils  ont  pendant  la  digestion  de  ces  àli-' 
ments  (2395).  Là  quantité  de  liquide  ingérée  par  la  plupart 
de  ces  malades  est  de  deux  à trois  litres  par  jour;  chez 
quelques  uns  elle  dépasse  huit  à dix  litres.  Cohinie  ces  cas 
de  polydipsie  excessive  ne  peuvent  plus  échapper  à l’ob- 
servation , ce  sont  presque  les  seuls  sur  lesquels  les  auteurs 
aient  recueilli  des  observations.  La  quantité  d’urine  rendue 
par  ces  malades  est  en  général  proportionnée  à la  quantité 
des  boissons.  Les  urines  sont  incolores  et  aqueuses. 

La  polydipsie  des  cardialgiques  coïncide  le  plus  ordinai- 
rement avec  un  sentiment  d’ardeur  et  de  constriction  à la 
gorge  ; elle  est  le  plus  souvent  continue  ; elle  varie  seule- 
ment en  intensité  ; elle  coïncide  avec  les  autres  symptômes 
de  la  dyspepsie  et  spécialement  avec  l’anorexie  et  les  dou- 
leurs de  l’estomac,  et  parfois  du  tube  digestif.  Nous  l’avons 
vue  plusieurs  fois  alterner  avec  des  douleurs  tormineuses 
et  des  évacuations  diarrhéiques  stercorales  ou  bilieuses. 
La  connexion  de  la  polydipsie  avec  les  autres  phénomènes 
cardialgiques  est  importante  pour  le  diagnostic  ; car  la 
polydipsie  n’appartient  pas  qu’aux  cardialgies;  elle  peut 
être  le  symptôme  d’autres  maladies  du  tube  digestif  et  de 
dilïéreiits  organes  , notamment  des  maladies  des  reins. 

26 16.  Parmi  les  symplôm'ês  qui  proviennent  de  l’altéra- 
tion de  l’appétit  chez  les  cardialgiques,  l’un  des  plus  remar- 
quables est/e  pica  ou  la  malade.  Ce  phénomène  morbide 
consiste  dans  un  appétit  dépravé,  parsuite  duquelîes  malades 


sont  entraînés  à ingérer  dans  le  tube  digestif  des  substances 
qui  ne  servent  point  iialnlueîlement,  ou  qui  par  leur  nature 
ne  peuvent  servir  à ralimentation,  telles  que  delà  chaux,  de 
l’argile,  des  coquilles  d’o.?ufs  ou  des  valves  d’huîtres  , etc., 
ou  bien  des  substances  fétides  et  répugnantes  , telles  que 
des  viandes  piitréliécs  ou  même  des  matières  stercorales  , 
ou  enfin  des  boissons  et  des  aliments  de  haut  goût,  d’un 
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usage  insolite  ou  habituellement  insupportable  pour  les 
malades , tels  que  des  substances  alcooliques  , des  racines 
ou  des  fruits  macérés  dans  l’alcool  ou  dans  le  vinaigre,  des 
viandes  fumées,  etc. 

C’est  particulièrement  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes 
grosses  (2447)  q^e  la  malade  entraîne  le  désir  d’ingérer  les 
substances  les  plus  dégoûtantes.  Sebiziusavu  unjeune  garçon 
qui  mangeait  du  savon  et  des  chandelles  ^ Une  jeune  fille 
a avoué  à Sauvages  qu’elle  avait  mangé  avec  un  extrême 
plaisir  la  croûte  qui  s’attache  aux  murailles  des  latrines. 

Nous  avons  donné  des  soins  à une  fille  de  vingt  ans  affec- 
tée de  cardialgie  aeescente  chronique  qui  disputait  avec  dé- 
lices à un  chien  de  basse-cour  la  pâtée  qu’on  préparait  avec 
l’eau  de  vaisselle , quoique  cet  aliment  dégoûtant  déter- 
minât habituellement  une  vive  douleur  de  pyrosis,  et  quel- 
quefois des  nausées  et  des  vomissements  (2552). 

2517.  Quelques  auteurs  ont  distingué  le  pica  et  la  malade  : 
les  uns,  comme  Hercule  Saxonia , établissent  cette  distinc-  maiacie. 
tion  sur  les  conditions  physiologiques  des  sujets  affectés  ; ils 
admettent  que  le  pica  peut  affecter  des  malades  de  l’un  et 
de  l’autre  sexe,  et  que  la  maiacie  ne  s’observe  que  comme 
un  accident  de  la  grossesse  ^ ; les  autres,  avec  Sennert,  ré- 
servent la  dénomination  de  maiacie  pour  les  cas  où  la 
dépravation  de  l’appétit  est  liée  à un  état  général  de  lan-“ 
gueur  et  d’atonie  de  l’organisme  Ces  distinctions  n’étant 
point  tirées  des  conditions  essentielles  des  phénomènes 
morbides  ne  nous  semblent  pas  admissibles.  La  dépravation 
de  l’appétit  se  montre  également  chez  les  sujets  de  tous  les 
âges,  et  chez  l’un  et  l’autre  sexe  dans  différentes  formes  et  â 
diverses  périodes  des  dyspepsies  cardialgiques , et  sur- 
tout des  cardialgies  chroniques  et  hypochondriaques.  Il 
importe  seulement  de  remarquer  qu’on  ne  peut  établir  de 

* Disp,  de  famé  et  siti;  Argentorati,  5655,  iR-4®. 

^ Prœlectiones  pract,;  p.  ii,  p.  213. 

® Med,  pract.;  lib.  m,  secbi , cap#  Y. 
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rapport  déterminé  entre  cet  accident  et  l’intensité  ou  les 
formes  spéciales  de  la  dyspepsie,  puisqu’il  est  des  cas  où 
les  symptômes  cardialgiques  les  plus  intenses  existent  sans 
dépravation  de  l’appétit , et  qu’il  en  est  d’autres  où  cette 
dépravation  est  le  symptôme  le  plus  saillant  de  la  dyspepsie 
acescente. 

201 8.  Les  différences  les  plus  tranchées  que  présentent 
les  cas  dans  lesquels  se  manifestent  le  pica  ou  la  malacie,  se 
tirent  de  la  coïncidence  avec  l’anorexie  ou  la  boulimie , ou 
encore  avec  les  douleurs  de  pyrosis. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  affectés  de  pica 
éprouvent,  en  meme  temps  qu’ils  désirent  et  ingèrent  avec 
avidité  des  substances  non  nutritives  ou  qui  ont  des  qualités 
repoussantes,  une  répugnance  extrême  pour  les  aliments 
ordinaires  j dans  ce  cas,  le  pica  ou  la  malacie  coïncide  avec 
l’anorexie.  Cela  s’observe  assez  souvent  pour  le  pica  qui 
survient. dans  la  dyspepsie  des  femmes  grosses  (2444)*  . 

Le  pica  ou  la  malacie  coïncide  avec  la  boulimie,  si,  non- 
obstant l’appétit  dépravé  qu’ils  ressentent,  les  malades 
ont  en  même  temps  des  besoins  exagérés  d’aliments , ou 
bien  prennent  en  excès  les  aliments  grossiers  ou  de  haut 
goût  sur  lesquels  porte  le  pica.  Cette  forme  de  boulimie 
s’observe  aussi  assez  souvent  dans  les  cardialgies  des  fem- 
mes grosses  : c’est  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment chez  les  enfants  à la  seconde  dentition. 

Les  douleurs  du  pyrosis,  et  quelquefois  aussi  les  dou- 
leurs tormineuses  intestinales  succèdent  dans  quelques  cas 
chez  les  malades  qui  ont  la  malacie  , à l’ingestion  et  à la 
digestion  des  substances  pour  lesquelles  ils  éprouvent  une 
appétence  irrésistU3le.  Kous  avons  observé  plusieurs  fois 
cette  succession  des  accidents  cardialgiques  chez  les  femmes 
grosses  et  chez  les  filles  chlorotiques.  Nous  avons  également 
vu  l’ingestion  des  substances  désirées  déterminer  des  nau- 
sées et  des  vomissements,  sans  que  pour  cela  les  malades 
aient  la  force  de  résister  à leur  appétit  dépravé* 
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23 19.  Le  pica  est  le  symptôme  ordinairement  domi- 
nant de  la  cardialgie  des  enfants  ; c’est  lui  qui  les  porte  à 
manger  avec  avidité  de  la  craie,  de  l’argile,  du  charbon,  etc.  ; 
il  se  voit  souvent  chez  ceux  de  la  deuxième  dentition  jusqu’à 
l’âge  de  puberté;  c’est  un  symptôme  fréquent  de  la  car- 
dialgie vermineuse.  Chez  quelques  sujets,  cette  affection 
une  fois  établie , persiste  ensuite  comme  une  habitude  ir- 
résistible. J.  Matthæus  rapporte  qu’il  a vu  une  petite  fille 
de  douze  ans  qui  contracta  et  conserva  toute  sa  vie 
l’habitude  de  manger  de  l’argile  et  la  chaux  qu’elle  dé- 
tachait des  mm’ailles.  Les  coups , les  punitions  les  plus 
sévères,  ne  purent  jamais  triompher  de  cette  appétence  ir- 
résistible h 

2020.  La  dysphagie,  par  la  constriction  spasmodique  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  provoquée  par  le  contact  des  ali- 
ments et  des  boissons,  est  un  phénomène  fréquent  des  dys- 
pepsies cardialgiques  et  surtout  des  cardialgies  hypochon- 
driaques.  « Rien  de  plus  commun,  dit  F.  Hoffmann,  chez  les 
» hystériques  et  chez  les  hypochondriaques  que  de  voir  l’ori- 

lice  de  l’œsophage  se  rétrécir  et  se  contracter  au  point  que 
» les  malades  ne  peuvent  exercer  la  déglutition  qu’avec  la 
» plus  grande  peine,  et  qu’ils  se  plaignent  comme  de  la  sen- 
))  sation  que  ferait  éprouver  un  pieu  planté  dans  la  gorge  » 

La  dysphagie  a des  symptômes  différents,  suivant  que 
l’affection  spasmodique  occupe  le  pharynx  ou  la  continuité 
de  l’œsophage.  Lorsque  c’est  au  spasme  du  pharynx  que  la 
dysphagie  se  rapporte,  « la  déglutition  devient  difficile, 
))  doulom'euse  ou  presque  nulle  , au  point  que  les  aliments 
» solides  ou  liquides  ne  peuvent  être  avalés.  Les  parties 
» liées  au  pharynx,  telles  que  la  langue,  le  larynx  et  même 
» le  cou,  sont  raidis  parla  constriction  ; leurs  mouvements 
» sont  suspendus,  et  deviennent  douloureux.  Le  malade 
» éprouve  un  sentiment  de  suffocation  et  comme  le  sen- 

* Quest,  medicarum  Elenchus  ; ii,  cap.  xviii. 

® Dissert,  medica  de  morbis  œsophagi;  anni  1722,  S 6, 
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» timent  d’un  pieu  enfoncé  dans  le  gosier  ; la  voix  s’é- 
» teint.  Ces  symptômes  surviennent  le  plus  souvent  par 
» intervalles  : U n’est  pas  rare  de  les  voir  suivis  de  convul- 
» sions  générales  C » 

La  dysphagie  ccsopliagienne , proprement  dite,  est  plus 
rare  clans  les  dypsepsies  cardialgic[ues  que  celle  qui  provient 
des  spasmes  du  pliarynx  ; elle  a les  symptômes  suivants, 
dont  nous  trouvons  encore  une  description  exacte  dans  les 
écrits  de  F.  Iloflmann.  « Les  aliments  sont  facilement 
» ingérés,  mais  le  malade  les  sent  sWrêter  dans  l’oeso- 
» pliage , surtout  vers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac. 
» Ce  phénomène  est  surtout  déterminé  par  ringurgita- 
» tion  des  boissons  froides  : il  semble  qu’un  obstacle 
» se  trouve  dans  cette  partie  du  tube  digestif,  et  que  la 
))  constriction  augmente  au  contact  du  liquide  ingéré. 
» Les  boissons  chaudes  parcourent  au  contraire  le  plus 
» souvent  sans  diiiiculté  le  tube  œsophagien  , et  le  rna- 
» lade  perçoit  leur  arrivée  dans  l’estomac.  Une  douleur 
» se  fait  sentir  en  même  temps  à l’épine  du  dos  entre  les 
)>  omoplates.  Il  n’est  pas  rare  c[u’il  se  produise  aussi  des 
» eflbrts  pénibles  de  vomissement  tantôt  inutiles,  tantôt 
» suivis  d’eflét  ; assez  souvent  aussi  le  malade  a des  nausées 
» et  des  éructations  pénibles^  le  plus  ordinairement,  il 
» a des  régurgitations  d’un  mucus  limpide,  difficiles  à dis- 
» tinguer  des  vomissements.  Quand  ces  accidents  sont 
» joints  à ceux  qui  se  rap}X)rtent  à la  dysphagie  pha- 
» ryngienne , les  spasmes  occupent  tout  le  canal  œso- 
» phagien.  » 

2 521.  Lorsque  la  dysphagie  pharyngienne  se  montre 
avec  une  grande  intensité , elle  est  plutôt  un  épiphéno- 
mène de  la  dyspepsie  cardialgique  et  le  symptôme  initial 
des  accidents  convulsifs  qui  smviennent  si  souvent  comme 
accidents  accessoires  de  cette  maladie  chez  les  femmes  hys- 

^ F,  Hoffirann,  Dcmorbis  æsophagi  spas7nodicis^  in  Medicin,  ration, 
iysitm,,  î.  III,  sect.  ii,  cap,  v,  § 4» 
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tériques  et  chez  les  hypochondriaques  (2484)  ; mais  à un 
moindre  degré  le  spasme  du  pliarynj;  se  voit  souvent  dans 
les  cardialgies  sans  autres  accidents  convulsifs.  Cette  djs-^ 
phagie  consiste  alors  eu  un  sentiment  de  rigidité  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  mâchoire  inférieure  ^ qui  ne  peut 
s’abaisser  suffisamment  nour  rintroduction  des  aliments 

^ - s, 

solides  5 et  dans  les  muscles  constricteurs  du  pharynx  qui 
occasionne  la  nécessité  d’un  effort  insolite  pour  faire  'fran- 
chir  l’isthme  du  gosier  aux  aliments  et  aux  boissons.  La 
dysphagie  ne  survient  quelquefois  que  par  suite  de  l’inges- 
tion des  aliments  solides,  et  ne  se  montre  pas  quand  le 
malade  introduit  soit  des  boissons,  soit  même  des  aliments 
à demi  liquides.  Chez  quelques  malades,  la  température  des 
aliments  et  des  boissons,  et  surtout  da  température  froide, 
semblent  seules  occasionner  le  spasme  pharyngien  ; chez 
d’autres,  il  est  provoqué  par  certaines  qualités  des  aliments 
ou  des  boissons  ; ainsi  nous  avons  vu  la  dysphagie  se  ma- 
nifester toutes  les  fois  que  le  malade  ingérait  des  boissons 
alcooliques  ou  mes  eaux  gazeuses.  11  est  erffin  des  cas  vlan  s 
.lesquels  le  spasme  pharyngien  survient  sans  qu’on  puisse 
l’expliquer  par  les  qualités  physiques  ou  chimiques  des  ali- 
ments ou  des  boissons. 

2522.  La  dysphagie  pharyngienne  ou  pharyngo-œso- 
phagienne  se  manifeste  ordinairement  chez  les  cardialgi-  quelles 
ques  a une  mauiere  imprévue  au  milieu  du  repas  ; elle  dnii. 
me  diire  quelquefois  que  peu  d’instants,  d’autres  fois  elle 
cesse  et  reparaît  par  intervalles , lors  même  que  le  ma- 
lade n’apporte  aucun , changement  aux  qualités  des  ali- 
ments ou  des  boissons  ; tantôt  elle  se  manifeste  par  l’in- 
gestipn  devons  des  aliments  et  de  toutes  les  boissons  pen- 
dant toute  la  durée  du  *repas  et  même  pendant  tous  les 
repas  durant  un  certain  temps.  Nous  l’avons  vue  persister 
plusieurs  mois  de  suite  chez  un  homme  affecté  de  dys- 
pepsie hypochondriaque.  Nous  avons  aussi  vu  des  malades 
qui  n’éprouvaient  cet  accident  qu’aux  repas  .du  matin  et 


Des 
stances 
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qui  n’en  étaient  point  affectés  aux  repas  du  soir  et  récipro- 
quement. 

Des'régurgi-  2520.  Les  cai'dialgiques , et  spécialement  ceux  qui  ont 

tâtions  alimen-  . i-  i . i • i i i . 

laires  dans  les  uiie  dj’spepsie  cai’diaJgicpie  chronique  ou  liypocliondria- 
dysptpsies  aces-  , i i*  ^ 

cernes.  que  et  qui  sont  anectes  de  dysphagie , éprouvent  sou- 

vent après  le  repas  des  régurgitations  qui  ramènent  dans 
la  bouche  un  liquide  acdde  ou  des  matières  chymeuses  qui 
conservent  la  saveur  des  aliments  ingérés.  « Il  me  semble, 
))  nous  disait  une  jeune  femme  afîectée  de  cardialgie  chro- 
» nique,  que  je  mange  pendant  toute  la  journée,  les  ali- 
» ments  que  j’ai  pris  le  matin,  chaque  renvoi  m’en  rap- 
» porte  une  partie  dans  la  bouche.  » 

Du  mérycis-  2624.  JVous  ii’avoDs  dans  aucun  cas  constaté  le  retour 

me  dans  les  ^ , , , , 

dyspepsies  car-  reel  dans  la  bouche  des  aliments  ingérés  pour  y subir  une 
dialgiques.  j 

nouvelle  mastication  et  une  nouvelle  déglutition  ; c’est 
pourquoi  nous  ne  considérons  pas  les  cas  où  les  malades 
ont  ainsi  des  régurgilations  de  matières  qui  ont  la  saveur 
des  aliments  ingérés  , comme  des  exemples  de  véritable 
rumination , tout  à fait  comparables  à ceux  que  les  au- 
teurs ont  rapportés  ; il  nous  semble  que  les  cas  de  mé- 
rycisme ne  sont  qu’un  plus  haut  degré  des  mêmes  phéno- 
mènes; nous  sommes  d’autant  plus  porté  aie  penser  que 
plusieurs  des  sujets  qui  ont  présenté  cet  accident,  au  témoi- 
gnage de  Vogel  de  P.  Frank ^ et  de  Sclirnidtinann  étaient 
en  réalité  afléctés  de  cardialgies  chroniques,  le  plus  sou- 
vent hypochondriaques.  Les  symptômes  de  ce  mérycisme 
morbide  réunis  par  P.  Frank  sont  en  rapport  avec  l’opinion 
que  nous  nous  formons  de  ces  accidents.  « Les  individus 
» atteints  de  mérycisme  , dit  ce  dernier  praticien , se  plai- 
» gnent  ordinairement  d’une  grande  faiblesse,  de  plusieurs 
))  sj'mptômes  qui  annoncent  un  dérangement  dansles  fonc- 
» tions  des  viscères  abdominaux.  Ces  désordres  sont  pro- 

* De  cognoscendis  et  curandis  hom.  affectibuSj  §538,  p.  433. 

- Epit,  de  curandis  hom,  morhis  ; lib.  v,  p.  ii,  p.  352. 

* Surymia  obs.,  etc,,  vol,  ni,  cap,  vin,  p,  182. 
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» nonces  dès  le  principe.  Le  plus  grand  nombre  ont  des 
» flatuosités  continuelles , un  sentiment  d’oppression  à 
» répigastre  après  le  repas,  une  lenteur  considérable  dans 
» les  digestions , des  éructations , des  borborygmes  , la 
)>  constipation.  La  substance  avalée  la  dernière  ne  remonte 
» pas  toujours  la  première  dans  la  bouche  : souvent  la  ru- 
» mination  se  fait  sans  ordre.  Dans  certains  cas, la  faim  est 
» considérable  ; quelquefois  la  santé  se  soutient  assez 
■'>  longtemps  ; d’autres  fois  les  fonctions  de  l’estomac  se 
» dérangent , la  digestion  se  ralentit  ou  cesse , et  le  corps 
))  privé  des  sucs  nécessaires  à sa  nutrition  se  consume  peu 
» à peu  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  » 

20  25.  Dans  un  assez  grand  nombre  des  observations  sur 
des  cas  de  mérycisme  que  les  auteurs  ont  conservées , il 
existait  des  carcinomes  de  l’oesophage,  de  l’estomac  ou  des 
organes  annexes  du  tube  digestif.  La  présence  de  ces  lésions 
ne  permet  pas  de  rapporter  ces  cas  à de  véritables  dyspe- 
psies cardial giques,  mais  comme  il  est  incontestable  que  tous 
les  symptômes  de  la  cardialgie  chronique  se  manifestent 
souvent  dans  les  maladies  organiques  des  viscères  abdomi- 
naux tout  comme  dans  les  cardialgies  simples  , la  manifes- 
tation du  mérycisme  comme  symptôme  de  ces  lésions  , 
n’est  qu’un  motif.de  plus  de  penser  quelle  peut  aussi  surve- 
nir dans  la  cardialgie  chronique.  D n’est  pas  douteux  que 
l’on  n’observe  comme  symptôme  de  cette  maladie  des  dys- 
phagies  , des  éructations  , des  régurgitations  et  des  vomiS' 
sements  soit  de  substances  alimentaires  ingérées  . soit  des 
gaz  ou  des  liquides  déposés  dans  l’estomac,  le  méry- 
cisme est  évidemment  un  accident  du  même  ordre  , pour  la 
production  duquel  nous  trouvons  aussi  comme  cause  immé- 
diate le  spasme  et  la  perversion  des  mouvements  péristal- 
tiques de  l’estomac  et  de  l’œsophage. 

2526.  Les  cardialgiques  sont  souvent  tourmentés  par  de^r%*ié?ion^de 

un  sentiment  de  répléüon  de  l’estomac  comme  si  ce  vis-  fom- 

^ me  symptôme 

cèle  était  distendu.  Ce  sentiment  pénible  se  manifeste 
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quelquefois  à jeuq  et  disparaît  par  Fingestioa  des  ali 
ments  ; le  plus  souvent  il  arrive  après  l’ingestion  d’un< 
petite  quantité  d’aliments  et  fait  naître  alors  comme  inslari 
tanément  l’anorexie  au  milieu  d’un  repas  que  le  malad 
avait  commencé  avec  plaisii' , et  même  avec  un  sentimen 
d’appétit  et  de  besoin  (‘i5i5).  Nous  donnons  maintenant  de 
conseils  à une  dame  qui  ne  se  plaint  de  cet  accident  qu’au: 
repas  du  matin  et  qui  ne  l’éprouve  pas  à ceux  du  soir  , lor 
même  que  ces  repas  sont  formés  d’aliments  de  même  nature 
Ce  sentiment  de  réplétion  de  l’estomac  existe  presque  tou 
jours  quand  il  y a des  régurgitations  des  aliments  ou  des  nar 
séeset  des  vomissements,  il  les  précède  ou  les  accompagne 

Quelques  malades  n’éprouvent  le  sentiment  de  réplétio; 
à l’estomac  que  par  suite  de  ringestion  de  certains  aliments 
Chez  les  uns  , c’est  seulement  après  qu’ils  ont  pris  des  ali 
ments  liquides  ; chez  d’autres  , c’est  après  l’ingestion  dt 
substances  végétales  j surtout  lêculentes.  Nous  avons  v 
des  malades  qui  le  faisaient  cesser  par  des  aliments  solideî 
par  des  boissons  stimulantes  , comme  une  cuillerée  d’ea 
distillée  de  menthe  ou  de  Üems  d’oranger,  ou  quelqu( 
‘gouttes  d’éther  sulfurique. 

Le  sentiment  de  réplétion  de  l’estomac  est  dans  quel 

N» 

ques  dyspepsies  cardialgiques , manifestement  dû  à 1 
distension  de  l’estomac  par  des  gaz,  dout  la  présence  s 
décèle  par  un  gonflement  avec  résonnance  tympaniqu 
de  la  région  épigastrique,  et  par  l’émission  d’abondant( 
éructations  flatulentes. 

Des  éructa-  2027.  Les  éructations  sont  un  des  symptômes  les  plu 
ma*î^que*s°^^des  fréquents  des  dyspepsies  cardialgiques  5 il  est  peu  de  ma 
lades  qui  en  soient  tout  à fait  exempts.  Çes  éructation 
ramènent  à la  bouche  soit  seulement  des  gaz , soit  le  pk 
ordinairement  des  gaz  et  des  liquides  sans  sapidité  et  comir 
muqueux,  ou  des  liquides  pénétrés  de  la  saveur  des  ali 
ments,  tantôt  amarescents,  et  le  plus  souvent  d’une  ey 
trême  acidité.  Presque  .toujours  ceux  qui  sont  affectés  é 
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ces  éructations,  ont  en  même  temps  la  salive  acide,  comme 
on  peut  le  constater  en  introduisant  dans  leur  bouche  un 
morceau  de  papier  de  tournesol  qui  rougit  immédiate- 
ment (2435).  On  peut  considérer  le  liquide  acide  quiremonte 
ainsi  de  l’estomac  comme  provenant  moins  des  liquides  sé- 
crétés dans  l’estomac  que  de  la  salive  qui  descend  continuel- 
lement dans  les  voies  digestives  par  la  déglutition.  Ce  qui 
donne  une  plus  grande  probabiii.téà  cette  origine  des  liquides 
acides  qui  viennent  de  l’estomac,  c’est  que  c’est  le  plus 
souvent  le  matin,  à jeun  et  avant  le  repas,  que  ces  éructa- 
tions surviennent,  après  que  la  salive  s’est  accumulée  dans 
l’estomac  par  la  déglutition  continue  qui  s’est  faite  pendant 
la  nuit.  Ce  n’est  pas  , cependant,  qu’on  ne  rencontre  aussi 
des  cardialgiques  chez  lesquels  les  éructations  acides  ne 
surviennent  qu’après  les  repas  et  pendant  la  digestion  ; 
il  en  est  même  beaucoup  qui  n’éprouvent  cet  accident 
qu’après  l’ingestion  de  certains  aliments  , et  surtout  des 
aliments  végétaux  et  féculents  ou  sucrés,  ou  après  avoir  bu 
des  liquides  alcoolisés.  Dans  ces  cas,  les  éructations  acides 
coïncident  ordinairement  avec  le  pyrosis  (2498). 

Les  éructations  coïncident  fréquemment  avec  le  ptyalisme 
cardialgique.  Needham  *,  F.  Hofimann^^,  ont  rattaché  à la 
présence  des  éructations  chez  les  cardialgiques  l’impression 
d’agacement  que  les  malades  ressentent  aux  dents  par  la 
présence  des  liquides  acides  dans  la  bouche.  Cet  effet  de 
l’action  topique  de  ces  liquides  se  décèle  quand  la  maladie 
se  prolonge  par  la  production  d’aphthes  dans  la  bouche,  et 
par  une  érosion  des  dents  qui  se  montre  sous  la  forme  de 
sillons  transversaux  et  même  de  perforations  complètes 
sur  la  couronne  des  dents  incisives. 

2528.  Les  éructations  acides  ne  manquent  guère  dans  les 
cardialgies  aiguës  (2383) , et  s’observent  souvent  dans  les 
cardialgies  chroniques  et  hypochondriaques  (2479)  ^ ‘elles 

1 De  morb»  hypoch,,  p,  150. 

De  vera  morb,  hyp,  sede  et  indol.  Op.  omn.,  t.  ui,  sa}?.,  227. 
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surviennent  souvent  dans  les  cardialgies  des  femmes  gros- 
ses, dont  elles  sont  un  symptôme  fréquent  (2444)* 

Les  éructations  des  cardi algiques  arrivent  assez  souvent 
sans  nausées  ; leur  manifestation  n’est  précédée  que  d’un 
sentiment  de  réplétion  de  l’estomac  (2526) , quelquefois 
meme  elles  n’empêchent  pas  l’appétit  de  se  faire  sentir.  Elles 
surviennent  aussi  au  commencement  du  repas  et  s’inter- 
rompent  après  quil  est  terpiiné. 

2629.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  les  sym- 
ptômes prédominants  de  certaines  cardialgies,  surtout  d’un 
grand  nombre  de  dyspepsies  cardialgiques  aiguës  (2384)  5 
ils  sont  presque  constants  dans  les  exacerbations  si  dou- 
loureuses des  cardialgies  et  des  cardio-entéralgies  bilieu- 
ses (2402,  2466).  Les  nausées  et  les  vomissements  arrivent 
chez  les  cardialgiques  dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac, 
ou  après  l’ingestion  des  aliments;  quelques  uns  les  éprou- 
vent à la  fois  dans  ces  deux  conditions  (2449)- 

2 53 0.  Les  vomissements  qui  surviennent  dans  l’état  de 
vacuité  de  Testomac  expulsent  de  ce  viscère  des  matières 
aqueuses  ou  glaireuses  , ressemblant  à une  dissolution  de 
gomme  ou  d’albumine  quelquefois  colorée  par  la  bile  en 
jaune  verdâtre  ou  en  vert  brunâtre.  Ces  matières  sont  sans 
saveur , d’une  extrême  acidité  ou  amarescentes  ; leur  pas- 
sage provoque  un  sentiment  d’ardeur  et  d’érosion  â la  gorge 
et  d’agacement  des  dents.  La  quantité  de  ces  liquides  ainsi 
rejetée  s’élève  quelquefois  à un  demi-verre  ou  même  à un 
verre  pour  chaque  vomissement  ; le  plus  souvent  cependant 
elle  n’excède  pas  deux  ou  trois  cuillerées  à bouche. 

253 1.  Diemerbroeck  a rapporté^  un  exemple  remar- 

quable de  cardialgie  dans  laquelle  ce  symptôme  a été  do- 
minant : ' ' 

« Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  fut  prise  , le  19  juin  , 
d’une  vive  douleur  d’estomac , s’étendant  tantôt  à droite , 
tantôt  à gauche , et  aussi  jusqu’aux  lombes.  Cette  douleur 


‘ Observt  rnedm  53. 
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était  jointe  à un  vomissement  tantôt  faible,  tantôt  violent, 
de  toutes  les  substances  ingérées,  et  ensuite  d’une  livre  à une 
livre  et  demie  d un  liquide  aqueux  noirâtre,  mêlé  à une  cer- 
taine quantité  de  pituite  visqueuse.  Ce  liquide  servait  le  plus 
souvent  de  véhicule  à quatre  ou  cinq  petits  corps  du  volume 
de  petites  avelines , ayant  la  couleur  et  la  consistance  du 
beurre  récent.  La  malade  était  ensuite  soulagée  pendant 
deux  ou  trois  heures , après  lesquelles  la  douleur  se  repro- 
duisait. Cette  fille  n’avait  pas  de  fièvre , elle  n’offrait  aucun 
symptôme  d’engorgement  du  foie  et  de  la  rate  ; elle  ne 
présentait  pas  de  signes  d’embarras  calculeux  des  reins  ^ 
les  règles  et  les  selles  se  montraient  comme  dans  l’état  de 
santé.- Après  plusieurs  remèdes  internes  et  externes  inutile- 
ment administrés,  on  donna,  dans  la  nuit  du  ag  juin  , deux 
scrupules  de  pliilonium  romanum  qui  provoqua  un  som- 
meil de  quatre  heures  qu’elle  n’avait  goûté  ni  la  nuit  ni 
le  jour  depuis  qu’elle  était  malade.  Le  lendemain  la 
douleur  revint,  mais  elle  fut  soulagée  par  des  éructations 
qui  sortaient  avec  beaucoup  de  difficulté  ; on  réitéra  le  soir 
l’administration  duphilonium.  Le  juillet,  les  éructations 
se  produisaient  avec  plus  de  facilité  ^ on  insista  sur  le 
même  médicament.  Le  jour  suivant  les  douleurs  furent 
plus  légères , et  il  n’y  eut  plus  de  vomissements,  et  la 
malade  put  pour  la  première  fois  conserver  une  petite 
quantité  de  bouillon  de  poulet.  Le  5 juillet  on  surmonta  la 
constipation  avec  les  pilules  de  Rufus.  Le  surlendemain, 
les  douleurs  furent  augmentées  et  provoquèrent  les  vomis- 
sements, Le  6 juillet  on  fut  obligé  de  porter  la  dose  du  phi  - 
lonium  à deux  scrupules  et  demi  : il  en  résulta  un  peu  de 
sommeil,  et  la  douleur  fut  plus  modérée.  Le  lendemain,  la 
même  dose  de  philonium  fut  administrée  et  réitérée  pen- 
dant les  deux  jours  suivants.  Le  g juillet  on  provoqua  des 
selles  avec  les  pilules  de  Rufus.  L’usage  du  philonium, 
continué  ensuite  pendant  quatre  jours,  fit  enfin  cesser  tout 
à fait  les  douleurs  et  les  vomissements  ; l’appétit  revint,  et 
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la  malade  entra  en  convalescence.  Le  9 novembre,  la  ma- 
ladie récidiva;  elle  fut  guérie  de  la  même  manière  par  le 
philonium  romanum  continué  pendant  douze  jours,  et  par 
les  pilules  de  Rufus  , administrées  tous  les  quatre  jours.  » 

2 532.  Les  vomissements  qui  surviennent  après  les  repas 
sont  quelquefois  formés  des  aliments  ingérés,  le  plus  sou- 
vent ils  ne  donnent  issue  qu’à  des  liquides  muqueux,  inco-' 
lores  ou  colorés  par  de  la  bile  jaune  verdâtre.  Les  malades 
qui  vomissent  après  tous  les  repas,  ne  rejettent  presque  ja- 
mais toutes  les  substances  portées  dans  Festomac  , un 
grand  nombre  ne  vomissent  que  certains  aliments;  ce  sont 
le  plus  souvent  les  aliments  aqueux , peu  sapides  qui 
n’ont  qu’une  action  peu  stimulante  sur  le  tube  digestif  ; 
ce  sont  fréquemment  aussi  tous  les  aliments  liquides  , 
ou  les  fruits , les  conserves  de  fruits  acides.  Lorsque  le 
vomissement  est  ainsi  déterminé  par  certains  aliments, 
il  ne  survient  quelquefois  que  plusieurs  jours  après  leur 
ingestion  , lors  même  que  les  aliments  d’une  autre  nature 
pris  dans  cet  intervalle  ont  été  conservés.  M.  Barras  a rap- 
porté une  observation  sur  un  malade  qui  vomissait  les 
fruits  qu’il  avait  mangés  cinq  ou  six  jours  auparavant,  lors 
mêmecjue  les  autres  aliments  qu’il  avait  pris  pendant  cet 
intervalle  étaient  bien  digérés 

2533.  Quelques  personnes  affectées  de  cardialgie  bypo- 
’ cliondriaque  vomissent  une  partie  des  aliments  quelles  in- 
gèrent dans  l’estomac  peu  d’instants  après  les  repas,  et  sont 
en  même  temps  tourmentées  par  la  boulimie,  qui  les  porte 
à prendre  immédiatement  d’autres  aliments,  quelles  rejet- 
tent de  même  (2  5 14).  Plusieurs  de  ces  malades  conservent, 
malgré  cette  opiniâtreté  des  vomissements , qui  persiste 
depuis  des  mois  et  même  des  années , un  état  d’embon- 
point qui  prouve  que  le  tube  digestif  retient  une  assez 
grande  quantité  d’aliments  pour  suffire  aux  besoins  de  la 
nutrition  : presque  tous  sont  néanmoins  dans  un  état  de 

* Traité  sur  les  gastralgies^ etc, ^ t.  r,  obs.  vi,  p.  67. 
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grande  maigreur.  La  plupart  de  ceux  sur  qui  nous  avons 
observé  cette  forme  des  accidents  avaient  eu  en  même 
temps  de  la  malade  qui  leur  faisait  choisir  les  aliments 
les  plus  grossiers  et  de  qualités  indigestes.  Plusieurs  sol- 
licitent  le  vomissement  en  s’introduisant  les  doigts  dans 
la  bouche  pour  faire  cesser  le  sentiment  de  réplétion 
douloureux  qu’ils  éprouvent  à l’estomac  après  le  repas. 
Chez  quelques  uns,  la  répétition  de  cette  manœuvre,  con- 
tinuée pendant  un  certain  temps,  a rendu  le  vomissement 
si  facile  qu’il  se  reproduit  comme  une  habitude  et  sans 
qu’il  soit  besoin  de  la  renouveler.  La  plupart  de  ces  malades 
ne  conviennent  que  difficilement  de  cette  habitude  de  pro- 
voquer le  vomissement;  ils  ne  s’y  livrent  qu’en  secret  et  le 
médecin  n’en  est  informé  que  par  leur  famille. 

2554.  Dans  un  grand  nombre  de  cardi algies  aigues,  dans 
les  paroxysmes  d’exacerbation  des  douleurs  des  cardialgies 
chroniques,  et  surtout  dans  les  cardialgies  bilieuses  (2419), 
le  vomissement  se  produit  avec  violence  par  l’elfet  de  l’inges- 
tion d’une  très  petite  quantité  de  boisson  ou  d’aliments  (2466) . 
Il  suffit  quelquefois  d’une  cuillerée  d’eau  pour  le  provoquer. 
M.  Barras  a rapporté  une  observation  intéressante,  recueil- 
lie par  M.  Bodson,  sur  un  cas  de  cardialgie  dans  lequel  l’in- 
gestion d’une  seule  cuillerée  d’eau  provoquait  le  vomisse- 
ment de  matières  liquides  d’une  acidité  excessive  h 

Ce  phénomène  est  alors  toujours  joint  aux  plus  vives 
douleurs  gastriques  et  à l’état  d’anxiété  et  d’angoisse  qui 
les  accompagnent.  Presque  toujours  la  petite  quantité  de 
substance  liquide  ou  solide  ingérée  est  mêlée  à de  la  bile 
jaune  verdâtre.  11  arrive  d’ordinaire  dans  cette  forme  dou- 
loureuse delà  cardialgie,  que  les  malades  ont  plusieurs  vo- 
missements bilieux  qui  se  succèdent  à de  courts  intervalles, 
même  sans  être  provoqués  par  l’ingestion  de  substances 
solides  ou  liquides  (2406). 

2555.  Les  excrétions  alvines  sont  habituellement  rares  et 
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dures  chez  les  personnes  aflectées  de  dyspepsies  cardialgi- 
ques  ; chez  quelques  unes,  et  particulièrement  chez  celles  qui 
ont  des  éructations  et  des  vomissements  acides  , elles  n’ar- 
rivent que  tous  les  six,  huit  ou  dix  jours.  Nous  avons  vu 
des  malades  qui  n’avaient  de  selles  que  toutes  les  deux  ou 


trois  semaines.  Les  matières  accumulées  dans  les  gros  in- 


testins se  reconnaissaient  souvent  alors  au  palper  des paroh 
abdominales  comme  des  tumeurs  disposées  suivant  le  Irajel 
du  colon  (2Ô02). 


des^  nfatièrer  ^536.  L’inertie  du  tube  digestif  chez  les  cardialgiques 

iÇbsuuctVon  dont  la  constipation  est  ainsi  un  symptôme  dominant  esl 

tube^^ïige^stü^  quelquefois  si  grande,  que  l’administration  des  cathartiques 

par  suite  de  vieille  d’ Lille  îiTande  activité  , soit  par  la  bouche,  soit  eu 

constipation  opi-  n ? i ? 

niàtre  dans  les  lavement , reste  sans  résultat  et  ne  fait  qu’auOTaver  les 
dyspepsies  aces-  ’ ^ 

centes.  souHraiices  du  malade. 


Dans  des  cas  rares  de  cardialgies  acescentes , ces  ma- 
tières fécales  endurcies,  accumulées  à la  fin  du  colon  et  dans 
le  rectum  qu’elles  distendent,  y stagnent  comme  un  corps 
étranger  qu’on  est  obligé  d’extraire  avec  la  curette.  Nous 
avons  observé  le  même  accident  dans  des  cardialgies  hypo- 
chondriaques  ; nous  ne  croyons  pas  qu’il  ait  été  rencontré 
dans  les  cardialgies  bilieuses. 

De  la  ceïnci-  2 53^.  La  stase  des  matières  fécales  dans  les  gros  intestins 
dencede  la  d iar—  i i *r*<j** 

rhéeaveciacon-  des  cardialgiques  n exclut  pas  la  mamiestation  intercurrente 

stipation  dans  i i i i • i*  i 

Ijs  dyspepsies  chez  ces  malades  d excrétions  alvines  diarrhéiques,  soit 

spontanées,  soit  provoquées.  Les  excrétions  s établissent 
parfois  nonobstant  l’oblitération  du  tube  digestif  par  les 
fèces,  par  une  sorte  de  cannelure  ou  de  perforation  qui  se 
creuse  sur  les  masses  de  fèces  , et  qui  donne  issue  aux  ma- 
tières liquides.  Ces  perforations  sont  souvent  produites  ar- 
tificiellement par  les  lavements  ingérés  pour  provoquer  les 
excrétions. 

Symptômes  2 538.  Les  douleurs  cardialmaues  augmentent  habituelle- 
prodLiis  chez  nu  u 

paVla^stàse^d^  ment  d’intensité  par  l’engouement  du  tube  digestif  par  les  fè- 

matiéres  fécales  . les  malades  éprouvent  alors  une  douleur  gravative  dans 
dans  les  inles-  ' ^ ^ 

tins. 
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l’abdomen  et  vers  les  lombes  , des  coliques  obtuses  (2388), 
un  sentiment  de  rëplétion  de  l’abdomen  qui  devient  en 
elfet  tendu  et  rënitent-,  ils  sont  en  même  temps  pris  de 
céphalalgie  , de  pesanteur  de  tête , de  bouffées  de  chaleur 
irrégulières  à la  face,  d’insomnie  ; ils  perdent  tout  à fait 
l’appétit , si  déjà  la  maladie  n’avait  provoqué  de  l’anorexie  ; 
la  bouche  devient  amère,  la  langue  saburrhale,  et  l’haleine 
d’une  odeur  fétide , analogue  à celle  des  fèces  ; les  éructa- 
tions se  multiplient,  et  souvent  il  survient  des  nausées  et 
des  vomissements  de  matières  pituiteuses  ou  chymeuses 
plus  ou  moins  mélangées  de  bile. 

2539.  Lorsque  enfin  les  excrétions  alvines  se  rétablissent  Symptômes 
après  ces  constipations  opiniâtres  , elles  sont  très  pénibles  excrédon^'^des 
et  ne  se  font  qu’avec  des  efforts  d’abord  infructueux,  toujours  de^la  coLt^'a- 
très  prolongés  qui  provoquent  de  vives  douleurs  à l’anus  et  opiniâtre. 

dans  l’abdomen.  Le  malade  conserve  assez  souvent  après 
les  excrétions  une  sensation  de  pesanteur  au  rectum  et  à 
l’anus  qui  provoque  quelquefois  des  efforts  infructueux  de 
défécation.  Ce  sentiment  pénible  provient  de  ce  que  les 
évacuations  alvines  ont  été  incomplètes,  de  la  fatigue  et  de 
l’irritation  qui  persistent  dans  le  rectum  par  suite  jdes  ef- 
forts réitérés  d’excrétion  qui  ont  précédé  l’expulsion  des 
matières  fécales. 

Après  que  les  évacuations  sont  accomplies,  le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  défaillance  et  de  vacuité  dans 
l’abdomen  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  lipothymie , et  qui 
laisse  toujours  subsister  pendant  plusieurs  heures  et  même 
pendant  une  journée  un  état  général  de  faiblesse  et  de 
collapsus  excessif. 

2540.  Les  fèces  rendues  si  péniblement  dans  ces  efforts  De  la  nature 
de  défécation  , sont  ordinairement  endurcies  pelotonnées  tleV^ 

sous  la  forme  de  masses  arrondies,  du  volume  de  petites  cemerchVonu' 
noix  ou  au  moins  de  petites  olives  ; elles  sontmêlées  à des 
mucosités  glaireuses  qui  sortent  par  flocons  ou  qui  enduisent 
comme  un  fourreau  les  fèces  endurcies , ou  qui  sont  dis- 
3.  52 
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posées  par  fragments  stratifiés  comme  seraient  des  pseudo- 
membranes détachées  de  la  surface  interne  des  intestins. 
Seimert  a cité  l’exemple  du  savant  Juste-Lipse,  qui  tomba 
dans  la  dyspepsie  hj-pocliondriaque  par  dès  excès  d’étude 
et  qui  rendait  après  de  violents  efforts  de  défécation  des 
fragments  de  pituite  condensée  qui  avaient  presque  une 
aune  de  longueur  ^ . 

Les  hypochondriaques  attentifs  à remarquer  toutes  les 
circonstances  de  leur  maladie , ne  manquent  guère  de 
signaler  au  médecin  ces  masses  de  mucus  condensées 
sous  la  forme  de  fausses  membranes  quelques  uns  les  font 
conserver  avec  inquiétude  , comme  des  débris  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif.  Un  bypochondriaque 
qui  a réclamé  nos  conseils , avait  une  constipation  habi- 
tuelle et  une  douleur  gvavative  qu’il  conservait  avec  d’inu- 


tiles besoins  de  défécation  pendant  deux  ou  trois  heures  , 
après  des  selles  qu’il  ne  rendait  que  par  de  grands  efforts  ; 
ses  fèces  formaient  des  masses  extrêmement  dures  et  d’un 
petit  volume  ; elles  étaient  rendues  enveloppées  et  séparées 
par  des  llocons  de  mucus  condensé  et  comme  pseudo-mem- 
braneux. Le  malade  recueillait  ces  llocons  dans  l’alcool , il 
les  attribuait  aux  débris  de  la  muqueuse  intestinale  ; se 
fondant  sur  les  difficultés  de  la  défécation  et  sur  le  petit 
voluine  des  matières  endurcies , il  croyait  aussi  avoir  un 
rétrécissement  du  rectum.  Un  jeune  rnédecin  qu’il  avait 
amené  à partager  son  opinion,  avait  exploré  le  rectum  et 


avait  cru  reconnaître  ce  rétrécissement.  Il  n’existait  en  réa- 


lité qu’une  constipation  dyspepsique  opiniâtre  qui  disparut 
par  une  médication  appropriée. 

De  la  diarrhée  254 1.  La  diarrhée  est  un  accident  assez  rare  des  dys- 

cardialgiques  simples  y elle  est  un  symptôme  fré- 
gull^erchroüi-  quent  des  cardialgies  bilieuses  (2402,  2456);  elle  ne  man- 
que  presque  jamais  dans  les  fealxlio- entéralgies  (2411, 
2409)^  elle  ne  survient  guère  surtout  dans  les  cardialgies 


* Pncrx.  rîctf.;  lib. 
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chroniques,  que  lorsque  les  malades  se  sont  livrés  â des 
excès  de  table  ou  que  lorsqu’ils  ont  obéi  sans  mesure  à des 
appétits  dépravés.  Elle  consiste  alors  dans  des  excrétions 
alvines  de  fèces  liquides  d’une  extrême  fétidité,  mélangées 
de  mucosités.  Cette  diarrhée  par  indigestion  est  accompa- 
gnée de  coliques  plus  ou  moins  vives  ; sa  manifestation  est 
ordinairement  précédée  de  tension  à l’épigastre  et  aux  hy- 
pochondrès,  d’anorexie,  d’éructations  et  de  flatuosités  pé- 
niblement excrétées , quelquefois  de  nàîîsées  et  de  voniis- 
sements  muqueux  ou  bilieux.  Elle  s’accompagne  presque 
toujours  d’un  certain  degré  de  tuméfaction  de  l’abdomen  qui 
devient  douloureux  à la  pression  vers  les  flancs  et  à l’ombilic. 

2542.  Dans  la  cardialgie  ou  la  cardio-entéralgie  bilieuse , 
les  selles  liquides  bilieuses  sont  fréquentes*,  elles  sont  peu 
abondantes  et  se  renouvellent  le  plus  souvent  plusieurs  fois 
par  jour.  Leur  manifestation  est  toujours  précédée  d’une 
douleur  rongeante,  souvent  très  vive  au  dessous  de  l’om- 
bilic, ou  vers  le  bord  des  hypochondres,  et  surtout  de  l’hy- 
pochondre  droit,  accompagnée  d’anorexie,  d’un  sentiment 
de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  gorgé,  d’éructations  et 
quelquefois  de  nausées  et  de  vomissements  de  liquides  bi- 
lieux ou  au  moins  colorés  par  la  bile.  L’excrétion  de  ces 
selles  bilieuses  s’accompagne  de  téiiesme  et  d’ardeur  à 
l’anus  ; elle  est  presque  toujours  suivie  d’üh  sentiment  de 
faiblesse  générale  et  de  brisement  des  membres,  qui  va 
quelquefois  jusqu’à  la  lipothymie.  Ce  collapsus  n’est  expli- 
cable ni  par  l’abondance  des  matières  excrétées,  qui  ne  sont 
souvent  rejetées  qu’en  putite  quantité  , ni  par  la  fréquence 
des  selles,  puisqu’il  se  produit  quelquefois  dès  lés  premières 
excrétions  bilieuses.  Ces  selles  liquides  bilieuses,  se  mani- 
festent quelquefois  sans  interrompre  la  constipation,  car 
les  malades  ne  rendent  pas  de  matières  fécales,  et  lorsqu’ils 
en  rendent.  Ces  matières  sont  endurcies  et  ne  sont  excrétées 
qu’après  les  selles  bilieuses  dont  elles  annoncent  d’ordi- 
naire l’intetrùption. 
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2543.  La  cardio-enteralj^ie  est  presque  toujours  accom- 
pagnée de  selles  diaiThéiques  stercorales  qui  alternent  ordi- 
nairement avec  la  constipation.  Ces  selles,  qui  sont  formées 
de  matières  stercorales  liquides,  et  de  matières  muqueuses 
qui  servent  de  véhicule  à des  flocons  glaireux,  se  repro- 
duisent par  intervalles  ordinairement  de  plusieurs  jours  et 
quelquefois  meme  de  plusieurs  semaines  ; leur  manifestation 
est  précédée  d’une  aggravation  des  douleurs  abdominales. 
Ces  excrétions  alvines  diarrhéiques  sont  le  symptôme  le 
plus  prononcé  des  exacerbations  de  la  maladie  ; elles  sont 
toujours  immédiatement  précédées  de  douleurs  sourdes,  de 
coliques  et  de  douleurs  gravatives  dans  les  lombes,  avec 
une  douleur  comme  térébrante  autour  de  l’ombilic  et  vers 
les  flancs.  Le  ventre  est  ordinairement  en  meme  temps 
tendu  vers  les  flancs  et  douloureux  à la  pression.  Les  ma- 
lades ont  des  bo^’borygmes  et  rendent  des  flatuosités  qui  ne 
les  soulagent  pas  ; ils  éprouvent  après  les  selles  liquides  un 
état  de  bien-être  qui  est  bientôt  interrompu  par  le  retour 
des  douleurs  cardio-entéralgiques  qui  se  reproduisent  et 
croissent  jusqu’au  retour  de  nouvelles  évacuations. 

Chez  la  plupart  des  malades,  la  manifestation  des  selles 
liquides  a pour  prodromes,  pendant  un  jour  ou  deux,  des 
douleurs  profondes  des  flancs  et  des  coliques  obtuses  de 
plus  en  plus  intenses;  chez  un  assez  grand  nombre,  elle 
est  précédée  et  accompagnée  par  des  éructations  fré- 
quentes d’une  saveur  nauséabonde  et  par  des  nausées  et 
même  des  vomissements. 

2 544-  Dans  quelques  cardialgies  chroniques,  et  surtout 
dans  les  dyspepsies  hystériques  et  hypochondriaques , les 
symptômes  entéralgiques  se  montrent  par  intervalles  régu- 
liers, et  les  selles  liquides  stercorales  et  muqueuses,  et  quel- 
quefois bilieuses,  surviennent  avec  ces  symptômes.  Ainsi 
beaucoup  de  femmes  afïèctées  de  cardialgies  chroniques 
éprouvent  ces  accidents  tous  les  mois  aux  approches  et  pen- 
dant la  durée  du  flux  menstruel,  et  pendant  les  deux  ou  trois 
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jours  qui  le  suivent.  Un  assez  grand  nombre  d’hypochondria- 
ques  sont  sujets  au  flux  hémorrhoïdal,  et  l’imminence  ou  la 
manifestation  de  ce  flux  est  annoncée  par  les  douleurs  en- 
téralgiques et  par  les  excrétions  alvines  liquides.  Ces  éva- 
cuations, dans  ces  cas,  sont  quelquefois  bilieuses  et  accom- 
pagnées de  douleurs  de  ventre  érodantes  vers  l’ombilic  et  à 
l’épigastre,  et  suivies  du  sentiment  général  de  faiblesse  et  de 
collapsus  qui  se  montre  babituellement  après  les  excrétions 
des  cardialgies  bilieuses  (s54o). 

2545.  Les  cardialgiques  chez  lesquels  on  observe  les 
dérangements  des  excrétions  alvines  que  nous  venons  de  icescenus 
signaler,  et  même  ceux  qui  ont  une  constipation  opiniâtre, 
ont  souvent  des  borborygmes  presque  continus  ou  qui  se 
reproduisent  pendant  quelques  heures  après  l’ingestion  des 
aliments.  Ces  borborygmes  sont  quelquefois  tels  que  le  ma- 
lade et  les  assistants  entendent  dans  l’abdomen  un  bruit 
comme  celui  que  produiraient  des  liquides  gazeux  et 
aqueux  passant  alternativement  de  canaux  larges  dans  des 
canaux  étroits.  Ces  borborygmes  ont  leur  siège  surtout  dans 
les  flancs;  ils  remontent  jusque  sous  les  hypochondres  ; on 
les  augmente  ou  on  les  provoque  par  la  pression  sur  l’ab- 
domen ; ils  sont  dus  au  déplacement  de  matières  liquides 
ou  gazeuses  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif,  opéré  par 
l’action  péristaltique  des  intestins.  Quelques  hypochondria- 
ques  les  attribuent  à la  présence  des  vers  ou  d’autres  ani- 
maux ingérés  avec  les  boissons.  On  voit  quelques  uns  de 
ces  malades  chez  lesquels  la  sensibilité  abdominale  est  si 
exaltée  qu’ils  sentent  en  même  temps  que  se  produisent  ces 
borborygmes,  un  mouvement  comme  de  reptation  dans  le 
ventre. 

(Ç)  Des  dérangements  des  principales  sécrétions  et  excrétions  dans  les 

dyspepsies  cardialgiques. 

2646.  La  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  des  cryptes  Des  altérations 
mucipares  bucco-phaiyngienues  est,  des  sécrétions  cpii  salivaire  dans 
concourent  à la  digestion,  celle  qui  présente  les  altéra-  acescenles.^ 


Qualités  des  li- 
quides sécrétés 
et  surtout  de  la 
salive  dans  les 
dyspepsies  aces- 
centes. 
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lions  les  plus  prononcées  et  les  plus  constantes  dans  les 
dyspepsies  acescentes.  L’abondance  insolite  de  cette  sécré- 
tion se  manifeste  par  la  présence  dans  la  bouche  d’un  li- 
quide visqueux  que  les  malades  comparent  à une  dissolution 
de  gomme , et  qui  détermine  la  nécessité  d’une  expuition 
fréquemment  répétée.  Celte  diacrise  survient  dans  la  plupart 
des  cas  pendant  le  travail  de  la  digestion  , lorsqu’il  est  ac- 
compagné de  douleur  cardialgique  meme  modérée  ou  de 
nausées.  Il  n’est  pas  aussi  très  rare  de  voir  ce  flux  buccal 
coïncider  avec  les  douleurs  entéralgiques. 

Quelques  malades  alïèctés  de  cardial gie  ont  un  flux  de 
salive  aqueuse  abondant,  qui  revient  principalement  le 
matin  après  le  sommeil  , ou  après  la  somnolence  dans  la- 
quelle ils  tombent  après  les  repas  pendant  l’accomplisse- 
ment  pénible  de  la  digestion.  Fresque  toujours  ce  flux 
livaire  accompagne  les  nausées  et  meme  les  vomissements  ; 
il  en  est  à la  fois  le  prodrome  et  le  symptôme.  On  l’ob- 
serve habituellement  daf]s  les  cardialgies  épiphénoméni- 
ques  de  la  gestation  (244^). 

2547.  Le  liquide  ainsi  sécrété  eu  excès  dans  la  bouche 
est  habituellement  acide  dans  les  cardialgies  aiguës  , et 
surtout  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  chroniques  et 
dans  les  cardialgies  liypochondriaques.  Il  est  remarquable 
que  la  qualité  acide  de  la  salive  dans  ces  cas  coïncide  avec 
une  acidité  très  prononcée  de  la  sueur  et  surtout  des  uri- 
nes. Borsieri  a insisté  sur  cette  circonstance  de  la  présence 
simultanée  des  acides  en  excès  dans  tous  les  produits  sécré- 
tés chez  des  sujets  aftéctés  de  dyspepsie  chronique  h Ce 
mode  identique  d’altération  de  toutes  les  sécrétions  con- 
stitue le  phénomène  le  plus  tranché  de  la  plupart  des  dys- 
pepsies acescentes  chroniques  ; il  est  quelquefois  si  pro- 
noncé que  l’haleine  meme  a une  odeur  acide  (2375). 

Dans  les  cardialgies  bilieuses,  le  liquide  sécrété  dans 
la  bouche  a assez  souvent  une  saveur  âcre  et  conmie  poi- 

^ Jnuit,  med»  praci,;  vol.  vm,  cap.  iii,  § xli. 
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vrëe.  Le  plus  souvent  cette  saveur  tourmente  aussi  les 
malades  dans  les  cardio-entéralgies  chroniques;  quelques 
uns  la  ressentent,  surtout  le  matin  à jeun,  .en  même  temps 
qu’une  saveur  nidoreuse  ou  comme  métallique,  qui  se 
joint  à des  nausées  et  parfois  même  à des  vomissements 
pituiteux. 

254-8.  Le  contact  du  liquide  acide  qui  provient  des  Accidents  pro-* 

^ XX  duilspar  lecon- 

glandes  salivaires  et  des  cryptes  mucipares  bucco-pharyn-  tact  des  ikjmdes 

r J saüvairesallérés 

giennes  exerce  souvent  une  action  topique  appréciable  dyspe- 

X I X X psies  acescèaites 

sur  la  membrane  muqueuse  buccale  et  gingivale.  Lorsque  surianfmqueus« 

^ ^ l)uo^;aie  et  sur 

ce  liquide  a une  saveur  muqueuse  , comme  la  dissolu-  les  dents, 
tion  de  gomme,  la  langue  est  humide  et  ordinairement  cou- 
verte dune  couche  d’un  blanc  jaunâtre  à sa  base.  Si  ce  li- 
quld^  est  acide,  ou  s il  transmet  au  goût  une  saveur  comme 
poivrée,  le  bord  de  la  langue  est  rouge  et  sa  muqueuse 
présente  les  papilles  érigées  sous  la  forme  de  points  rouges 
disséminés,  saillants  par  leur  couleur  et  leur  volume  inso- 
lite" sur  la  membrane  muqueuse  linguale,  uniformément 
rosée  ou  d’un  bl^ac  rosé.  Dans  quelques  cas,  la  muqueuse 
linguale  et  buccale  devient  le  siège  de  petites  érosions 
aphtheuses  produites  par  rinflammalion  de  quelques 
cryptes  qui  s’ulcèrent.  Ces  érosions  superficielles  occasion- 
nent une  douleur  cuisante;  très  vive. 

2549.  La  membrane  muqueuse  gingivale,  dans  les  car- 
dial gies  chroniques  où  prédomine  la  présence  d’un  fluide 
muqueux  salivaire  acide,  est  souvent  tuméfiée,  boursoufilée 
et  a un  rouge  livide.  Le  collet  des  dents  s’encroûte  ordinai- 
rement dans  ces  cas  d’une  matière  muqueuse  jaunâtre,  et  les 
dents  sont  érodées  sur  leur  couronne  et  à leur  collet,  au 
point  de  présenter  des  sillons  transversaux  comme  ceux 
que  produirait  l’action  topique  d’un  acide  minéral  (24o5). 

Le  plus  haut  degré  de  cet  état  local  se  montre  par  le  dé- 
chaussement des  dents , leur  ébranlement  et  enfin  leur 
expulsion  des  alvéoles,  dont  les  parois  sont  tuméfiées,  ul- 
cérées et  véritablement  suppurantes. 
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Action  topique  255o.  L’actiori  topiqae  irritante  des  liquides  déposes 
de  lu  sulive  des 

enfants  affectés  dans  la  bouclie  par  la  diacrise  des  cryptes  mucipares  et 

cLcemersurle  des  glandes  salivaires,  se  reconnaît  même  aux  efïets  qu’elle 

mamelon  des  i i i i 

nourrices.  produit  sur  le  mamelon  des  nourrices  dans  la  cardialgie 
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des  enfants  (24x6).  C’est  à elle  quiF faut  attribuer  les  ger- 
çures de  la  base  du  mamelon,  et  les  aplilhes  de  sa  surface 
qui  disparaissent  habituellement  dès  que  les  symptômes 
de  cardialgie  cessent  chez  le  nourrisson;  ils  commencent 
avec  la  maladie,  qui  provoque  l’altération  de  sécrétion  in- 
trabuccale,  et  ils  cessent  avec  elle.  L’action  irritante  des 
liquides  déposés  dans  la  bouche  de  l’enfant  se  montre 
même  souvent  dans  ces  cas  sur  le  mamelon  de  la  iiomTice, 
avant  de  se  reconnaître  sur  la  muqueuse  buccale  de  l’en- 
fant. Toutefois  il  arrive  rarement  que  la  maladie  parvienne 
à une  certaine  intensité,  et  se  prolonge  pendant  quelques 
jours,  sans  que  la  muqueuse  buccale  de  l’enfant  devienne 
aussi  le  siège  d’une  phlogose,  caiactérisée  par  un  certain 
degré  d’injection,  une  chaleur  insolite,  la  présence  de  pa- 
pilles gonflées  disséminées  sur  la  langue,  et  enfin  la  produc- 
tion de  petites  érosions  aphtheuses. 

205 1 . L’altération  de  la  sécrétion  hépatique  dans  les  car- 
dialgies,  et  surtout  dans  les  cardialgies  bilieuses  et  dans  les 
exacerbations  aiguës  de  quelques  cardialgies  chroniques, 
ne  se  montre  pas  seulement  par  les  vomissements  et  par  les 
selles  bilieuses  ; elle  est  aussi  liée  à tous  les  symptômes  de  la 
douleur  et  de  la  turgescence  subinflammatoire  du  foie,  que 
nous  avons  signalés  dans  une  des  observations  cliniques  que 
nous  avons  rapportées  (2456).  La  bile  sécrétée  en  excès 
par  le  foie  s’accumule  dans  la  vésicule  du  fiel  et  la  distend. 
Il  en  résulte  la  présence  à l’épigastre  d’une  tumeur  circon- 
scrite , douloureuse  à la  pression  (24o5),  sous  le  muscle 
droit  du  côté  droit , entre  le  bord  de  l’hypochondre  droit 
et  la  cicatrice  ombilicale.  La  forme  comme  ellipsoïdale 
de  cette  tumeur  qui  se  prolonge  supérieurement  jusque 
sous  le  bord  de  riiypochondre  droit,  son  volume  qui 
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li’excède  pas  celui  d’un  oeuf^  son  immobilité  quand 
Oii  fait  changer  le  malade  de  position  ^ TafFaissement  de 
cette  tumeur  par  suite  des  vomissements  et  des  selles  bi- 
lieuses 5 la  manifestation  de  l’ictère  dans  quelques  cas  de 
maladie  intense  (2404)  ? qui  arrive  comme  épiphénomène 
souvent  en  même  temps  que  la  présence  de  cette  tumeur  ; 
toutes  ces  circonstances  démontrent  suffisamment  que  c’est 
réellement  à la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  la  bile 
dont  la  sécrétion  est  augmentée , ou  dont  l’excrétion  dans 
le  tube  digestif  est  temporairement  suspendue , que  cette 
tumeur  est  due.  Nous  l’avons  si  souvent  constatée  que  nous 
ne  comprenons  pas  qu  elle  ait  échappé  aux  observations 
cliniques  de  la  plupart  des  médecins  *,  F.  Hoffmann  est  le 
seul  qui  Tait  reconnue , mais  il  s’est  trompé  en  l’attribuant 
à la  présence  du  pylore  distendu  par  des  gaz  accumulés 
dans  l’estomac  ; il  n’en  a pas  moins  le  mérite  de  l’avoir 
signalée  dans  des  dyspepsies  cardialgiques  où  elle  s’observe 
en  effet  assez  fréquemment  ; chez  les  enfants  pendant  l’al- 
laitement, et  dans  les  attaques  cardialgiques  aiguës  des 
hypochondriaques  h 

2 502.  La  bile  versée  dans  le  tube  digestif  dans  les  dys- 
pepsies cardialgiques,  paraît  altérée  dans  ses  qualités  autant 

* Voici  les  deux  passages  dans  lesquels  F,  HoCfmaim  a décrit  cette  tumeur  : 

a Cardialgia  jure  meritoque  distingui  debet  ab  inflaiione  ventriculi  dolori^ 
» fica^  quœ  a jlatibus  mirifice  slomachurn  distendentibus  subnascilur.  In  hoc 
» üffecLu  sub  costis  spuriis,  prœseriim  in  sinistro  latere,  dolor^  et  sub  cordis 
» scrobiculo;  versus  dexlrum^  lumor  instar  vesicæ  flatu  distentæ,  frequenlius 
» visitur  et  percipitur  ; adesl  simul  magna  spirandi  cum  anxietaie  difficulias, 

• quœ  eo  gravior  est,  que  magis  diaphragma  adistento  siornacho,  sursum  ur-- 
» getur  et  pulmonum  expansioni  obicem  ponit,  etc.  » [Med.  ratio,,  1. 1,  sect.  i, 
cap.  III,  S XXVIII.) 

•■Non  parum  quoque  refert  discrimina  et  signanosse  quibus  cardialgia  fla- 

• tulenta  a spasmodica  distinguilur  : in  ilia  major  spirandi  juncta  est  dijji- 

• cultüs  atque  angusiia,  eo  quod  ventriculus  inflatus,  liberum  diaphragmaiis 
» descensum,  qualis  ad  faciliorem  spirilum  trahendum  summe  necessarius  est, 
» intercipiat  : dein  tumor  frequenlius  ad  sensum  sat  manifestus,  instar  ovi 
» iü  scrobiculo  cordis  ad  dextrum  latiis  iüclinansobservçitur,  dumpylorus 
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que  dans  sa  quantité  ; Ton  est  au  moins  fondé  à le  penser 
quand  on  remarque  que  la  présence  de  ce  liquide  en  excès 
dans  le  tube  digestif  détermine  des  douleurs  brûlantes  et 
déchirantes , qui  sont  les  prodromes  des  vomissements 
bilieux,  et  des  douleurs  de  coliques  érodantes  qui  précèdent 
les  selles  bilieuses. 

2555.  Les  flux  bilieux  cardialgiquesne  sont  pas  continus; 
ilsrevieniient  commeparparoxysmes  qui  durent  depuis  quel- 
ques heures  jusqu’à  trois  ou  quatre  jours.'  Les  douleurs  car- 
dialgiques  sont  au  plus  haut  degré  dans  ces  paroxysmes; 
elles  s’accompagnent  d’une  anorexie  complète , d’une 
extrême  anxiété  précordiale  , de  la  sécheresse  de  la  bouche, 
d’un  sentiment  de  faiblesse  et  de  frisson  aux  extrémités , 
d’une  chaleur  ardente  à l’épigastre  ou  autour  de  l’ombilic 
elles  sont  accompagnées  de  nausées  et  même  de  vomisse- 
ments et  de  selles  de  bile  d’un  jaune  verdâtre,  quelque- 
fois noirâtre , ordinairement  peu  abondantes.  Ces  excré- 
tions sont  toujours  suivies  d’un  brisement  extrême  des  for- 
ces (2540)  et  d’un  découragement  moral  excessif;  le  plus 
souvent  le  malade  éprouve  en  même  temps  des  crampes, 
des  spasmes  dans  les  membres.  C’est  particulièrement  sous 
l’influence  de  ces  cruelles  souffrances  que  les  hypochon- 
driaques  tombent  dans  la  propension  au  suicide.  Ces  excré- 

» inflato  ventriculo  semper  attollitur  :prœter  hœc  ructuiim  adsitfrequenliay 
» quibus  ex  ore  prodeunlibuSy  dolor  nonnihil  levari  incipit  : denique  post 
» ciburriy  prœsertim  quiinjlat,  assumptnm  dolor  ingravescere  soleat»  y»  [Med» 
raiio.y  l.  Il,  part,  iii,  sect.  ii,  cap.  ii , § v;  ad  caput  de  Dolor e cardialgico 
spasmo  dicoet  Jlatulento, 

Nous  sommes  convaincu  que  cette  tumeur  cystique,  jointe  aux  douleurs 
cardialgiques,  aux  vomissements  bilieux,  et  surtout  à TicltTe,  a souvent  été 
attribuée  à la  présence  de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule,  dans  des  cas  où 
elle  n’était  en  réalité  que  le  résultat  de  la  stase  temporaire  de  la  bile  dans 
ce  réservoir  ; il  nous  paraît  aussi  probable  que  la  disparition  souvent  très 
rapide  de  cette  tumeur  sous  l’influence  de  certains  médicaments  stimulants, 
tels  que  Téther  et  l’essence  de  térébenthine,  est  la  cause  qui  a fait  attribuer 
ù ces  médicaments  la  propriété  spéciale  qu’ils  n’ont  pas,  de  dissoudre  ou 
d’évacuer  des  calculs  hépatiques  et  cystiques. 

* F.  Hoffmann,  Med,  rai*  y part*  11,  sect.  ii,  cap»  iiln  curaty  § iv« 
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tions  bilieuses  terminent  ordinairement  les  violents  pa- 
roxysmes des  douleurs  cardialgiques. 

Ces  paroxysmes  de  cardialgie , avec  diacrise  hépatique 
suivie  de  vomissements , de  selles  bilieuses , eonstituent 
quelquefois  presque  tous  les  accidents  de  la  dyspepsie  aigue  ^ 
le  plus  souvent  cependant  ils  ne  marquent  que  les  exacer- 
bations de  la  maladie  dans  les  cardial gies  chroniques , et 
surtout  dans  les  càrdi algies  hypochondriaques. 

2554,  La  manifestation  de  la  diacrise  bilieuse  se  produit 
assez  souvent  dans  les  dyspepsies  aiguës  ou  chroniques  à 
l’occasion  des  mouvements  musculaires  qu’exige  la  mar- 
che , sous  l’influence  des  ébranlements  mécaniques  qui  ré- 
sultent du  mouvement  communiqué  par  les  secousses  d’une 
voiture  trop  rude  ou  des  pas  du  cheval  h Van-Swieten  a 
rapporté  une  observation  sur  un  malade  chez  lequel  les 
évacuations  bilieuses  précédées  de  nausées  , de  vertiges , 
d’une  aversion  complète  pour  les  aliments , étaient  déter- 
minées par  des  frictions  faites  avec  des  linges  chauds  péné- 
trés de  vapeurs  de  succin  sur  la  région  de  la  vésicule  du 
fiel^.  Les  ébranlements  moraux , le  jeûne  trop  prolongé 
les  moindres  contrariétés,  qui  se  multiplient  facilemeirt 
dans  l’état  d’irritabilité  morale  où  tombent  ces  malades, 
aggravent  ou  reproduisent  ces  accidents. 

2555.  Ces  accès  de  diacrise  bilieuse  cardi algique  sont  assez 
souvent  accompagnés  d’ictère  (2404)  , le  plus  souvent  peu 
marqué  et  seulement  évident  par  une  teinte  légèrement  sa- 
franée  des  conjonctives  5 quelquefois , cependant , l’ictère 
devient  très  prononce , au  point  que  tous  les  téguments 
sont  d’un  jaune  safran  et  que  les  urines  ont  une  couleur 

* Amatus  LusUanus,  cent,  i,  curai,  72. 

^ Comm,  ad.  Boerh.  aph.  § 542. 

^ Foreslus  a rapporté  Phistoire  de  la  maladie  de  son  frère  qui  était  pris  de 
cardialgie  avec  vomissement  de  bile  et  de  défaillances  dès  qu’il  éprouvait  les 
secousses  d’une  voiture,  ou  qu’il  se  livrait  à un  violent  exercice,  ou  lorsqu’il 
prolongeait  trop  le  jeûne.  [Obs*  et  curât,  med.,  obs,  4») 
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rouge  fonce'.  Cet  ictère  persiste  rarement  plus  de  deux  ou 
trois  joursj  après  que  le  paroxysme  cardialgique  s’est  jugé 
par  les  vomissements  ou  les  selles  bilieuses  ; dans  quelques 
cas'ie  paroxysme  est  déjà  terminé  quand  l’ictère  semontre, 
pour  cesser  lui-même  au  bout  d’un  jour  ou  deux.  Camerarius 
a rapporté  l’histoire  d une  cardialgie  où  les  violentes  dou- 
leurs d’estomac  allaient  jusqu’à  la  lipothymie  , et  cessaient 
dès  que  l’ictère  se  produisait 

innuence  de  la  2^56,  Les  altérations  de  quantité  et  de  qualités  des  urines 
cerne  sur  l’ailé-  sont  des  Symptômes  habituels  des  dyspepsies  cardialmques 

ration  des  un-  . ^ j sr  sr  a 

wes.  qui  se  montrent  tantôt  d’une  manière  continue,  tantôt  seu- 

lement par  intervalles.  Ces  excrétions  anomales  sont  le  ré- 
sultat évident  d’un  trouble  dans  les  fonctions  des  reins,  qui 
se  rattache  à la  maladie  gastro-intestinale. 

2557.  C’était  une  opinion  admise  chez  les  anciens,  comme 
on  peut  le  voir  surtout  par  les  écrits  de  Galien  ^ et  par  les 
li\Tes  d’Actuarius  ^ , qu’il  existe  une  connexion  nécessaire 
entre  les  dérangements  des  fonctions  digestives  qui  déter- 
minent des  modifications  dans  les  sucs  nutritifs  et  l’alté- 
ration de  la  sécrétion  des  reins  qui  produit  des  changements 
dans  la  quantité  et  les  qualités  des  urines.  Baillou,  frappé 
des  altérations  observées  dans  l’urine,  particulièrement  chez 
les  filles  affectées  de  dyspepsie  chlorotique  qui  rendent  en 
abondance  des  urines  aqueuses  ou  blanches  et  comme  lai- 
teuses, expliquait  les  modifications  de  la  sécrétion  des  reins 
par  l’imperfection  des  digestions  et  par  le  trouble  fonction- 
nel des  veines  mésaraïques^.  J.  Rhodius^,  qui  se  livra  à des 
recherches  spéciales  sur  l’altération  des  urines  dans  les 
maladies , a rapporté  une  observation  sur  un  pharma- 
cien affecté  d’une  cardialgie  avec  une  grande  gène  de  la.res- 

* u4pud  J.  Schenchium,  Ob^.  med.,  lib.  iii,  p.  i,  obs.  80. 

“ Comment,  in  lib,  vi  Epid.  bip.,  part,  xiv,  secU  v. 

^ De  causa  urinarim,  lib.  ii,  et  De  providentia  ex  urinis,  lib.  ii. 

* In  lib.  de  urinarum  hyposiasi,  p.  274.  Ed.  Tronchin, 

^ F.  Hhodii,  med.  cent,  très,  cent.  2|Obs.  70.  Patavii,  i657. 
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piration , qui  fut  guéri  en  yingt-quatre  heures  , après  avoir 
rendu  par  les  urines  une  très  grande  quantité  de  sérosité. 
T.  Bartholin  signala  la  manifestation  d’urines  abondantes  à 
la  fin  des  paroxysmes  cardialgiques  qui  survenaient  la  nuit, 
de  deux  jours  Fun,  chez  sa  propre  fille  \ Lister,  dans  ses 
dissertations  sur  le  diabète,  attribuait  la  production  des 
urines  claires  et  blanches,  et  des  urines  avec  hypostase  bri- 
quetée,  aux  dérangements  qui  se  produisent  dans  la  coction 
des  aliments  dans  le  tube  digestif  par  les  maladies  inflam- 
matoires ou  seulement  par  les  troubles  fonctionnels  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinaF.  T.  Willis,  plus  précis  dans  ses  ob- 
servations , rattachait  explicitement  les  altérations  des  uri- 
nes à l’ensemble  des  symptômes  des  dyspepsies  : <c  la  dé- 
» coloration  des  urines  indique  la  crudité.  Sur  l’aspect  de 
))  ces  urines  on  peut  deviner  que  le  malade  éprouve  de 
» la  pesanteur  à l’estomac , qu’il  a de  l’inappétence  et  de  la 
» dyspepsie , de  la  tension  aux  hypochondres,  de  l’inapti- 
» tude  au  mouvement,  de  la  somnolence,  de  la  difficulté  à 
» respirer  ; qu’il  a des  palpitations  quand  il  se  livre  au 
)>  mouvement  ; que  les  téguments  sont  décolorés  ; que  les 
» pieds  et  l’abdomen  sont  tuméfiés  -,  on  peut  dire  que  le 
)>  malade  est  exposé  à tomber  ou  même  est  déjà  tombé 
» dans  la  cachexie  ou  l’hydropisie  ; et  si  c’est  une  fille  , 
))  quelle  peut  être  affectée  de  pica  ou  de  malacia  » 

F.  Hoffmann  indiquait  la  manifestation  d’urines  blanches 
comme  le  prodrome  des  paroxysmes  hystériques  ou  hypo- 
chondriaques  dans  les  maladies  flatulentes  de  l’estomac 
L’expérience  clinique  l’avait  souvent  mis  à même  de  recon- 
naître que  des  urines,  légères , pellucides  comme  de  l’eau, 


* T*  Bartholin,  Histt  anat^  rar,^  cent,  3^  his,  50. 

^ Exercît,  med.  De  diabete  ad  finem  t.  Il,  op.  med.  Rich.  Newton, 
Lugduni,  5727,  p,  27, 

® Th,  Willis,  Op.  de  urînis,  cap.  vi,  p.  168,  in-4®.  AmsteU,  1682, 

^ Med.  rat.  $yst.^  t*  i,  sect,  ï,  cap,  v,  § xiix,  p.  316, 
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sont  rendue^  datis  ks  attaiqiies  violentés  de  cardialgies  hys- 
tériques et  hypoehondriaques 

Toutes  ees  abséryations  manquent  de  la  précision  qtfon 
exige  aujourd'hui  ' elles  n'en  prortvent  pas  moins  que  l’al- 
tération des  sécrétions  Urinaires  a été  signalée  depuis  long- 
temps comme  symptôme  des  maladies  dont  la  principale 
condition  morbide  est  la  perturbation  des  fonctions  digesti- 
ves , ou  au  mnins  comme  phénomène  des  éxacerhations 
des  accidents  dyspepsiques.  Un  seul  médecin  moderne, 
Copland,  dans  la  description  qu'il  a tracée  de  la  cardialgie 
sous  le  nom  ^indigestion^  a cherché  à préciser  davantage 
les  altérations  de  la  sécrétion  des  reine  par  l’indication  des 
mrodifications  qu'elles  apportent  à la  composition  de  l'urine  ; 
il  dit  « que  lorsque  dans  cette  maladie  l’acidité  prédomine 
» dans  l’estomac  et  le  canal  digestif,  ou  lorsque  la  sécrétion 
)>  acide  ordinaire  de  la  peaii  est  supprimée  ^ l’urine  dépose 
» une  substance  rougeâtre  formée  d’acide  lithique  : que 
))  lorsque  l’état  alcalin  est  établi  dans  l'eslomac,  ou  que 
» les  fonctions  de  la  peau  sont  altérées , l’urine  devient 
))  trouble  et  blanchâtre^  ou  avec  un  sédiment  comme  pul- 
))  vérulent , consistant  en  lithate  d’ammoniaque  ou  dans 
))  un  composé  de  phosphate  et  de  lithate  \ dans  quelques 
)>  cas  de  dyspepsie  , l’arine  occasionne  une  cuisson  à son 
y)  passage  , qui  indique  la  surabondance  de  l’urée.  » Il  in- 
voque les  observations  de  Proust  « qui  a vu  dans  un  ou 
» deux  cas  de  dyspepsie  opiniâtre  rurine  rendue  avec 
» une  couleur  violette  qu’elle  a conservée  en  se  refroidis- 
» sant  sans  déposer  aucun  sédiment,  Proust  attribuait 
))  cette  couleur  à la  présence  d’une  grande  quantité  de  pur- 
» purate  d’ammoniaque  ^ » 

2 558.  Nous  n’avons  presque  pas  rencontré  de  dyspepsie 
cardialgique  aiguë ^ ou  chronique,  dans  le  cours  de  la- 
quelle, lorsque  nous  avons  pu  donner  à nos  investigations 


* cap.  XIV,  § III,  p.  377. 

2 Coplaüd’s,  médicinal  part/ r,  p,  j 16. 
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la  direction  et  la  durée-  convenables , nous  n’ayons  con- 
staté des  changements  très  prononcés  dans  les  quantités  ou 
les  qualités  des  urines. 

255g,  Dans  les  dyspepsies  aiguës,  et  surtout  dans  les 
cardial gies  bilieuses  , pendant  tout  le  temps  que  les  dou- 
leurs gastriques  persistent  avec  intensité , et  surtout  lors- 
qu’elles coïncident  avec  des  nausées , des  vomissements 
ou  des  coliques,  ou  des  selles  liquides  muqueuses  ou  bilieu- 
ses , les  urines  sont  quelquefois  si  peu  abondantes  que 
leur  sécrétion  est  presque  supprimée.  La  miction  se  re- 
nouvelle souvent  et  s’accompagne  de  chaleur  et  d’ardeur 
au  canal  de  l’urèthre.  La  quantité  des  boissons  exerce  peu 
d’influence  sur  cette  diminution  de  la  sécrétion  urinake. 
Les  urines  rendues  en  petite  quantité  sont  ordinairement 
crues,  d’une  couleur  jaune  assez  foncée;  elles  ont  peu 
d’odeur,  elles  s’altèrent  facilement  à l’air  et  se  troublent  en 
répandant  une  odeur  ammoniacale. 

Dans  les  cardialgies  bilieuses  qui  se  produisent  avec  une 
teinte  ictérique  de  la  peau  (2404,  2 555),  les  urines  ont 
toujours  une  couleur  safranée  , qui  se  manifeste  quelque- 
fois dans  ce  liquide  avant  l’invasion  des  accidents  bilieux, 
persiste  toujours  pendant  leur  durée , et  même  durant  un 
jour  ou  deux  après  qu’ils  ont  cessé. 

2 56o.  L’invasion  des  cardialgies  aiguës  et  l’imminence 
des  paroxysmes  sont  souvent  précédées  d’urines  aqueuses 
assez  abondantes,  qui  se  suspendent  ou  diminuent  dès  que 
la  maladie  est  confirmée.  Lorsque  ensuite  les  accidents 
aigus  décroissent,  les  excrétions  urinaires  deviennent  plus 
abondantes.  Ce  changement  ne  s’établit  le  plus  souvent 
pas  immédiatement , ce  n’est  dans  la  plupart  des  eas  qu’au 
bout  d’une  demi-journée  au  moins  après  la  cessation  des 
vives  douleu  's  cardial giqu es  , des  nausées  , des  vomisse- 
ments et  des  coliques  , que  la  plus  grande  activité  de  la 
sécrétion  rénale  s’annonce  par  un  véritable  flux  d’urine 
qui  excède  presque  toujours  pendant  deux  ou  trois  j^purs 
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ia  quantité  des  boissons  et  des  aliments  liquides  ingérés. 
Lorsqu’il  n’y  a que  diminution  ou  intermission  temporaire 
des  symptômes  cardialgiques  proprement  dits  , la  suppres- 
sion plus  ou  moins  complète  des  urines  persiste  et  les  ma- 
lades continuent  à se  plaindre  de  l’ardeur  qu’elles  occasion- 
nent dans  le  canal  de  l’urèthre  ; les  urines  restent  alors 
crues  et  d’un  jaune  foncé. 


Nous  ayons  plusieurs  fois  remarqué  que  les  urines  ren- 
dues pendant  l’intermission  des  douleurs  cardialgiques 
aiguës  J étaient  troubles  et  d’un  jaune  grisâtre,  et  pré- 
sentaient dès  quelles  étaient  refroidies  , une  matière 
d’aspect  muqueux  comme  floconneuse,  nageant  dans  leur 
milieu  ou  descendant  au  fond  du  vase  sans  se  séparer  tout 
il  fait  du  liquide.  De  semblables  urines  sont  aussi  assez  fré- 
quemment rendues  après  les  paroxysmes  ou  au  déclin  dé- 
linilif  des  cardialgies  aiguës.  Les  cas  dans  lesquels  les  urines 
laissent  déposer  une  matière  comme  pulvérulente  rou- 
geâtre par  le  refroidissement  ne  s’observent  que  rarement  ; 
nous  n’avons  vu  ces  urines  que  dans  les  intervalles  ou  après 
la  terminaison  des  vives  douleurs  cardialgiques. 


25Gi  . Ces  phénomènes  , qui  indiquent  évidemment  l’al- 
l’aitérationde  la  téraüon  de  sécréüon  des  reins  symptomatique  des  cardial- 

SGcrélion  des 

reins  sur  les  ac-  gies,  ne  nous  oiit  jamais  semblé  par  eux-memes  motiver  la 
cidents  des  dys-  . r . . 

pepsiesacescen- production  d’aucun  accident  spécial  de  la  dyspepsie  car- 
tes aiguës  et  ^ i a i i i i 

chroniques.  diaîgiquc  ; il  n en  est  pas  de  meme  dans  les  cardialgies  chro- 


niques. 


2502 . Les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  les  dys- 
pepsies acescentes  chroniques  , et  surtout  dans  les  cardial- 
gies hypochondriaques  sont  constantes  5 elles  se  modifient 
dans  les  exacerbations  aiguës  de  ces  maladies. 

Presque  tous  les  malades  alfectés  de  dyspepsie  cardial- 
giqiie  chronique  urinent  très  abondamment,  surtout  pen- 
dant la  nuit.  Cette  abondance  d’urine  est  telle,  que  la 
miction  expulse  chaque  jour  une  quantité  plus  grande  de 
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liquide  qivil  n en  est  introduit  par  les  boissons  et  les  aliments  ; 
il  n est  pas  très  rare  que  la  quantité  d’urine  soit  double  de 
celle  des  boissons  ingérées.  Cette  déperdition  urinaire  col* 
liqiiative  est  surtout  un  des  symptômes  les  plus  prononcés 
des  dyspepsies  acescentes  chroniques , dont  les  accidents 
nerveux  sont  intenses;  elle  est  fréquente  dans  les  cardial- 
gies  chlorotiques  J hystériques  et  hypochondriaques  ; nous  ^ 

Tavons  aussi  observée  dans  de  graves  dyspepsies  des  fem-  ' 

mes  grosses.  C’est  en  partie  à cette  diacrise  urinaire  qu  on 
doit  attribuer  l’amaigrissement , la  faiblesse,  le  sentiment 
de  froid  général,  la  sécheresse  habituelle  de  la  peau,  la 
difficulté  de  réagir  contre  le  froid  de  l’atmosphère , qu’é- 
prouvent la  plupart  de  ceux  qui  ont  des  cardialgies  chro- 
niques (2609). 

Lorsque  les  exacerbations  des  accidents  cardialgiques  se 
préparent  dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques , les 
urines  deviennent  plus  abondantes , si  bien  que  plusieurs 
malades  prévoient  eux-mêmes  l’imminence  de  l’exacerba- 
tion par  l’augmentation  des  urines.  Dès  que  l’exacerbation 
est  arrivée , les  excrétions  urinaires  deviennent  ordinaire- 
ment rares  et  peu  abondantes , quelquefois  même  elles  se 
suspendent  tout  àfait;  lorsqu’elle  diminue,  l’abondance  des 
urines  se  rétablit  et  devient  même  temporairement  plus 
grande  que  celle  qui  est  habituelle  au  malade  (2614)- 

2563.  Les  urines  rendues  ainsi  en  excès  dans  les  dys-  Qualités  des 
. Tl»  1 • urines  excrétées 

pepsies  cardialgiques  chroniques,  sont  presque  toujours  dans  les  dyspe^ 

incolores  et  limpides  ; elles  se  putréfient  lentement  ; elles  chronlqu^^^^^ 

ne  laissent  déposer  aucun  sédiment  ; tout  au  plus  remarque- 

t-on  au  milieu  d’elles , quand  elles  sont  refroidies , un 

énéorème  muqueux  qui  ne  se  dépose  pas  au  fond  du 

vase. 

Nous  avons  quelquefois  observé  après  les  exacerbations 
des  cardialgies  chroniques , surtout  chez  des  femmes  hys- 
tériques, des  urines  jaunes  et  même  rougeâtres,  habituel- 
lement peu  abondantes,  qui  déposent  un  sédiment  briqueté. 
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L excrétion  de  ces  urines  est  accompagnée  d’ardeur  au  col 
de  la  vessie. 

Du  dépôt  d’ane  2064.  Dans  quelques  caiVlialgies  chroniques,  accom- 
i^r!crsperma^^^  pagnées  d’uiie  extrême  débilité,  et  qui  ont  déterminé  une 

QU6  dans  les  uri~  ^ • j i i • 1 

nés.  émaciation  consiaerable,  les  urines  rendues  dans  la  nuit  ou  a 

la  fin  des  exacerbations,  contiennent  une  matière  mu- 
cpieuse  filante,  semblable  à du  sperme.  Cette  matière,  qui 
se  dépose  au  fond  du  liquide  urineux  sans  s’en  séparer 
complètement  dès  qu’il  commence  à se  refroidir  , pro- 
vient probablement  des  cryptes  mucipares  du  col  de  la 
vessie,  ou  de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper  (243  r, 
2579)  ? cependant  pas  cette  dernière  origine  dans 

tous  les  cas  , puisqu’elle  se  rencontre  dans  les  urines  des 
femmes.  Cette  matière  peut  aussi  provenir  de  l’altération 
de  la  sécrétion  des  reins.  A considérer  la  débilité  extrême 
où  tombent  les  malades  qui  ont  de  telles  excrétions  urinai- 
res, et  les  progrès  que  fait  cette  débilité  d’un  jour  à l’autre, 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  la  popsistance  habituelle 
de  ces  excrétions,  après  les  exacerbations  cardialgiques 
hypochondriaques  , nous  n’hésitons  pas  à les  considérer 
comme  une  cause  puissante  de  colliquation. 

Rapporis  de  2Ù65.  La  diurèse  colliquative  des  dyspepsies  cardialgi- 
quaiive  avec  la  ques  chroniques  n est  pas  habituellement  Jiee  a la  presence 
’ de  la  soif  ; il  est  même  quelques  malades  chez  lesquels  elle 

existe  avec  une  répugnance  prononcée  à prendre  des  bois- 
sons, occasionnée  surtout  par  le  sentiment  de  douleur  gra- 
vative  et  de  distension  à l’estomac  que  produit  l’ingestion 
des  liquides. 

Chez  les  cardialgiques  qui  ont  de  la  polydipsie  (2  5 15), 
les  urines  sont  aqueuses  et  rarement  plus  abondantes  que  les 
l)oissons  ingérées:  aussi  est -il  rare  que  ces  malades  tom- 
bent dans  les  accidents  de  débilité  et  d’émaciation  qui 
surviennent  toujours  chez  ceux  qui  ont  des  urines  colli- 
quatives. 

Influence  de  la  2566.  Lesurliies  colüauati vcs  surviennent  souvent  chez 

qualité  des  bois-  ^ ^ 
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les  cardialffiques  que  l’on  soumet  intempesÜTement  à Tu- sons  sur  la  prq- 

^ ^ ^ ^ duction  des  un- 

sape  des  eaux  alcalines  minérales  j elles  sont  aussi  souyent  coiiiquaii- 
le  résultat  dun  régime  végétal  trop  débilitant,  principale- 
ment  composé  d’aliments  féculents  et  sucrés.  Lister  a si- 
gnalé ces  sortes  de  diabètes  accidentels^ par  des  observa- 
tions sur  les  fâcheux  effets  des  eaux  minérales  salines  et 
acidulés , administrées  sans  mesure  pour  remédier  à des 
dyspepsies  chroniques.  Dans  ces  cas  où  les  déperditions  exa- 
gérées d’urines  sont  le  résultat  d’un  régime  mal  approprié 
à la  maladie , la  diurèse  colliquative  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  un  phénomène  réel  de  la  cardialgie  chroni- 
que; elle  n’en  est  que  Tefiet  indirect  ; elle  n’en  constitue  pas 
moins  un  accident  grave  dont  il  faut  que  le  médecin  se  préoc- 
cupe pour  déterminer  la  médication  convenable. 

2567.  Les  dérangements  dans  la  sécrétion  des  urines  variations  de 
, Tl  • Tl*  • l’activité  de  la 


comme  phénomènes  des  dyspepsies  cardialgiques,  varient  sécrétion  des 
dans  de  larges  limites,  chez  les  différents  sujets  affectés,  et  dyspepsies  aces- 
même  à différents  instants* du  jour  et  de  la  nuit,  et  suivant 


les  variations  d’intensité  et  de  formes  des  accidents  morbi- 


des , chez  le  même  malade.  Ces  variations  faciles  , rapides 
et  fréquentes  , sont  en  quelque  sorte  le  caractère  de  tous 
les  phénomènes  des  cardiaîgies  ; elles  se  conçoivent  encore 
mieux  pour  les  dérangements  des  sécrétions  et  des  excré- 
tions urinaires  que  pour  les  autres  troubles  fonctionnels , 
parce  qu’il  n’est  aucune  fonction  plus  variable  à l’état  phy- 
siologique , comme  à l’état  morbide , que  celle  des  organes 


sécréteurs  de  l’urine  L 

2 568.  Nous  avons  plusieurs  fois  cherché  à déterminer  par  caracières 

les  moyens  les  plus  simples  de  la  chimie , les  caractères  chimqu^  des 

urines  excrétées 

* Les  variations  de  auanlîté  et  de  qualité  des  urines  dans  les  maladies  peu-  dyspe- 

. , ...  , ....  psies  cardialgi** 

vent  tire  en  partie  déterminées  par  les  concntions  de  1 état  physiologique,  par  ques* 

suite  desquelles  ce  liquide  varie  de  quantiié  et  de  qualité  aux  différents  in- 


stants du  jour  et  delà  nuit.  La  sécrétion  urinaire  augmente  toujours,  dans 
l’état  de  maladie  comme  dans  l’état  de  santé,  dans  la  dernière  moitié  de  la 
nuit.  Cet  accroissement,  selon  les  recherches  de  KeiU  et  de  Lining  (cités  par 
Burdach,  Phys,,  irad.  françamy  t,  v,  p#  241,  et  t,  viii,  p,  185.) , persiste 
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Insuffisance  et 
incertiiude  des 
recherches  chi- 
miques sur  l’u- 
rine. 


physiques  les  plus  saillants  des  liquides  urinaires  excrètes 
par  des  malades  affectés  de  dyspepsies  cardialgiques. 

Les  urines  rendues  en  petite  quantité  dans  les  cardialgîes 
aiguësj  et  surtout  dans  les  cardialgies  bilieuses,  ou  qui  lais- 
sent déposer  un  sédiment  rouge  et  briqueté , ou  qui  pro- 
duisent de  Tardeur  au  canal  de  Turètlire  et  au  col  de  la 
yessie , sont  acides.  Ces  mines  se  corrompent  prompte- 
ment et  dégagent  une  odeur  ammoniacale  pénétrante.  Les 
urines  blanches  et  aqueuses  qui  sont  rendues  à la  lin  des 
exacerbations  des  accidents  dyspepsiques , n’ont  qu’une 
action  faible  et  quelquefois  nulle  sur  le  papier  de  tournesol  ; 
les  urines  colliquatives  habituelles  le  rougissent  ordinaire- 
ment à un  léger  degré.  Nous  n’ayons  point  obtenu  dans  ces 
urines  , meme  lorsqu’elles  contiennent  des  matières  mu- 
queuses qui  s’accumulent  au  fond  du  yase  , de  précipité 
d’apparence  albumineuse  , ni  par  l’acide  nitrique  , ni  par 
l’ébullition. 

Les  urines  des  cardialgiques  qui  sont  soumis  à l’admi- 
nistration des  boissons  alcalines  ou  des  bains  alcalins,  de- 
yiennent  alcalines  au  bout  de  quelques  jours  de  cette  mé- 
dication ; mais  elles  cessent  de  ramener  au  bleu  de  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide  dès  qu’on  l’interrompt, 
seulement  pendant  deux  ou  trois  jom's.  Nous  ayons  yu  des 
malades  chez  lesquels  l’usage  des  eaux  alcalines,  adminis- 
trées ayec  abondance  même  depuis  plusieurs  semaines  , ne 
rendait  pas  les  urines  alcalines  , tandis  que,  dans  l’état  de 
santé  , il  suffit  de  quelques  jours  de  l’administration  de  ces 
moyens  pour  faire  perdi'e  aux  urines  leur  acidité. 

2 5 69.  Nous  n’ayons  fait  ces  essai  s que  sur  un  petit  nombre 
de  malades,  et  nous  ne  les  avons  suivis  chez  aucun  pendant 
toute  la  durée  et  à toutes  les  périodes  , et  pendant  tous  les 

jusque  Ters  le  milieu  du  jour.  Gregory  a constaté  que  la  pesanteur  spécifique 
de  Turine  dans  l’état  de  santé,  tantôt  augmente  de  1023  à 1030  du  malin  au 
soir,  ou  bien  diminue  de  1026  à 4 023  dans  le  même  intervalle  de  temps  chez 
d’autres  individus  également  bien  portants.  Ces  variations  dans  les  qualités 
de  r urine  se  retrouvent  à des  degré?  variables  dans  les  maladies. 
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accidents  habituels  et  insolites  de  la  maladie , comme  il 
faudrait  le  faire  pour  qu’on  puisse  en  déduire  autre  chose 
qidun  résultat  très  général  qui  ne  peut  conduire  à aucun 
corollaire  de  quelque  importance.  Nous  ne  croyons  d’ail- 
leurs  pas  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  on  puisse  ar- 
river à obtenir  des  données  précises  et  utiles  de  recherches 
chimiques  sur  l’urine,  surtout  dans  les  maladies  qui  n^affec- 
tent  pas  directement  les  reins.  Il  y a trop  de  causes  incon- 


nues , étrangères  aux  états  morbides , qui  peuvent  faire 


varier  ce  liquide  excrémentitiel  ; la  nature  des  conditions 
pathologiques  sous  l’influence  desquelles  il  subit  des  chan- 
gements évidents,  quoique  inappréciables  dans  leur  es- 
sence , est  trop  cachée  ; les  moyens  chimiques  sont  trop 
incertains  et  leur  application  trop  difficile  5 c’est  enfin  trop 
évidemment  dans  les  conditions  de  vitalité  des  organes  que 
se  trouve  la  cause  essentielle  des  phénomènes  matériels  qui 
se  produisent  dans  les  maladies  pour  qu’il  soit  possible 
d’instituer  des  recherches  chimiques,  de  manière  à tenir 
compte  de  tous  les  éléments  des  résultats,  comme  il  fau- 
drait le  faire  pour  connaître  exactement  leurs  rapports  avec 
les  conditions  de  la  maladie. 

^Syo.  Celse  a placé  la  manifestation  des  sueurs  abon- 
dantes parmi  les  symptômes  des  cardial gies  *,  îî 

principalement  cet  accident  aux  formes  de  ces  maladies,  dyspepsies aces- 

i ^ ^ ^ centes. 

qui  consistent  surtout  dans  la  langueur  des  fonctions  de 
l’estomac,  jointe  à un  état  général  de  faiblesse*,  «le  pouls 
» est  alors  petit  et  faible,  une  sueur  insolite  coule  de  toute 
» la  poitrine  et  du  cou  et  même  de  la  tête,  tandis  que  les 
» pieds  et  les  jambes  restent  froides  et  sèches  b » 

2571 . Dans  la  plupart  des  dyspepsies  acescentes,  les  fonc- 
tions perspiratoires  de  la  peau  sont  diminuées  et  même  tout 
à fait  supprimées.  C’est  surtout  dans  les  cardialgies  chroni- 
ques et  hypochondriaques  que  cette  suppression  des  exha- 
lations tégumentaires  se  remarque  à la  sécheresse  habi- 

^ De  Re  medica,  lib,  ni,  cap»  19. 
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tuelle  de  la  peau,  que  les  malades  eux-mêmes  signalent  à 
l’attention  du  médecin  ; dans  quelques  cas  de  ces  maladies, 
la  suppression  de  la  sécrétion  des  cryptes,  sébacées  coïn- 
cide avec  celle  des  exhalants  sudoraux  ; c’est  alors  que  l’é- 
piderme  desséché  et  devenu  pour  ainsi  dire  friable  , se  fen- 
dille et  se  détache  en-  furfures.  Lorsque  ce  symptôme  est 
porté  à ce  haut  degré  , la  peau  est  pale , blafarde  , sa  sur- 
face est  sale  le  malade  se  plaint  souvent  d’un  sentiment 
de  douleur  pongitive  légère  ou  de  cuissons  à la  peau 
(2427,  2691),  surtout  pendant  la  nuit.  Ces  symptômes  ne 
s’observent  à ce  degré  que  dans  les  cas  où  la  cardialgie 
clironique  a détermiué  par  sa  persistance  un  état  général 
de  cachexie  très  prononcé  (2609). 

2572.  La  diaphorèse  survient  quelquefois  dans  les  car- 
dialgies  aiguës  au  déclin  des  violents  paroxysmes  de  dou- 
leurs gastriques  et  intestinales  qui  les  caractérisent  5 elle  se 
produit  aussi  à la  lin  des  accès  de  douleurs  , des  exacerba- 
tions aiguës  des  accidents  des  cardialgies  chroniques,  sur- 
tout dans  celles  de  ces  maladies  qui  sont  spécialement  con- 
stituées par  le  trouble  des  sécrétions  hépatiques.  Cette 
sueur  est  alors  générale  sur  le  corps  et  sur  les  membres; 
elle  est  chaude  ; elle  indique  la  lin  du  paroxysme  de  l’exa- 
ceiLation  des  accidents.  Ce  phénomène  a été  signalé  avec 
ces  caractères  par  F.  liolfmann';  il  est  surtout  remar- 
quable par  opposition  à l’état  d’iiorripilation  et  de  froid 
général  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  pendant  le 
cours  de  l’accès. 

Nous  avons  observé  cet  accident  dans  quelques  cardial- 
gies survenues  après  des  fièvres  intermittentes  chroniques, 
où  la  sueur  revient  par  accès  périodiques  qui  sont  comme 
des  vestiges  des  accès  de  fièvre  qui  ont  précédé. 

2575.  Pendant  la  violence  des  douleurs  cardial giques  et 
entéralgiques  des  cardialgies  aiguës  ou  des  paroxysmes  des 
cardialgies  bilieuses  ou  des  cardialgies  chroniques  et  hypo- 

* Med*  rat*  sysl,,  t.  ii^part,  ii,  sect.  ii,  cap.  ii,  § xm. 
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choiidriaques , lorsque  les  accidents  sont  portés  au  point 
de  jeter  les  malades  dans  un  état  voisin  de  la  lipotliymie  5 
on  voit  quelquefois  se  manifester  une  sueur  froide  sur  les 
tempes , au  cou  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; cette  sueur 
passive  analogue  à celle  qui  succède  à la  syncope ^ est  ac- 
compagnée d’un  état  de  malaise  et  d’anxiété  des  plus  péni-» 
blés  b 

2 5y4‘  Lorsque  la  transpiration  insensible  , et  surtout  la 
diapliorèse  générale  se  manifestent  d’une  manière  continue 
dans  les  dyspepsies  acescentes  aiguës  ou  clironiques  , il 
en  résulte  un  état  général  de  bien-être  que  les  malades 
signalent  d’autant  plus  qu’il  contraste  avec  l’état  de  sé- 
cheresse de  la  peau  , et  le  sentiment  de  froid  éprouvé 
même  dans  les  saisons  chaudes  , qu’ils  remarquaient  eux- 
mêmes  pendant  l’intensité  de  leur  maladie.  On  peut  consi- 
dérer cet  état  générai  de  diapliorèse  active  comme  un 
phénomène  inhérent  au  déclin  et  à la  prochaine  terminai- 
son de  la  maladie. 

2575.  La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  de  dys-  j 
pepsie  cardiaigique  chronique , ont  une  leucorrhée  plus  ou  dyspepsies  aces- 
moins  abondante  caractérisée  par  un  flux  vaginal  de  mu- 
cosités blanchâtres  , sans  chaleur  ni  gonflement  de  la  mu- 
queuse. Ce  flux  leucorrlioïque  survient  aussi,  mais  beau- 
coup plus  rarement,  dans  les  dyspepsies  acescentes  aiguës  ; 


ii  est  toujours  si  étroitement  lié  aux  accidents  de  la  car- 


dialgie,  qu’il  augmente  avec  les  exacerbations  des  douleurs 
gastriques  et  gastro-intestinales  , et  qu’il  ne  se  manifeste 

* Les  auteurs  ont  sigoalé  la  manifeslation  de  ces  sueurs  passives  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  aiguës;  on  en  peut  trouver  im  exemple  dans  le  cas 
d’une  violente  cardialgle  bilieuse  qui  dura  trois  ans,  dont  S,  Iloldefreind  a 
publié  la  relation  [Et'zœlungen  mevkwürdigar  Krankengeschichte  ^ 6le  Kran- 
kenges,^  p.  32  ei  sqq.)  ; tel  élait  aussi  le  cas  d’une  violente  dyspepsie  aces- 
cente chronique,  quel,  A.  Goerilzi  a observée  sur  un  homme  de  soixatUe-cinq 
ans,  cliez  lequel  les  accès  se  maiiirestaient  après  les  repas  par  les  plus  vives 
douleurs  cardialgiques,  avec  émission  de  llatuosdés  et  vomissements  des 
matières  acides  ( îjüclmer,  MiscelL  ykgs.  med,  malh.  A.  1729  Jiil.  ci,  4» 
arU  7,  p.  454.)* 
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même  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  que  pendant 
ces  exacerbations.  - 

2576.  Les  femmes  ainsi  aftêctées  de  leucorrhée  et  de 
dyspepsie acescente attribuent  les  accidents  quelles  éprou- 
vent du  côté  des  voies  digestives,  à la  présence  des  flueurs 
blanches  ^ quelques  médecins  ont  adopté  cette  manière 
d’expliquer  la  maladie.  Ce  qui  lui  donne  une  apparence 
de  fondement,  c’est  que  les  organes  digestifs  sont  en  réa- 
lité dérangés  dans  leurs  fonctions,  et  manifestent  des  sym- 
ptômes de  dyspepsie  dans  les  maladies  chroniques  de 
l’utérus  ët  de  ses  annexes , dont  les  flueurs  blanches  sont 
un  symptôme  habituel.  L’influence  exercée  sur  les  fonc- 
tions digestives  par  les  affections  utérines,  se  voit  aussi 
dans  les  accidents  qui  surviennent  vers  le  tube  digestif 
par  le  fait  de  la  grossesse  (2445).  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant adrnetti'e  que  la  leucorrhée  qui  survient  pendant  le 
cours  des  cardialgies  aigues  provoquées  par  l’ingestion 
d’aliments  de  mauvaise  qualité , ou  qui  se  manifeste  chez 
les  chlorotiques , de  qui  les  fonctions  digestives  sont  évi- 
demment détériorées  avant  que  la  leucorrhée  survienne, 
ou  enfin  qui  se  reproduit  à chaque  exacerbation  des  acci- 
dents cardialgiques  provoquée  souvent  par  des  aliments 
mal  choisis  poim  la  susceptibilité  de  l’estomac , soit  autre 
chose  qu’un  phénomène  secondaire  de  la  dyspepsie  car- 
dialgique. 

La  leucorrhée  qu’on  voit  ordinairement  chez  les  femmes 
qui  ont  une  dyspepsie  acescente  chronique  qui  a déterminé 
un  état  général  cachectique,  est  moins  le  symptôme  direct  de 
la  maladie  de  l’estomac  que  celui  de  l’état  général  que  cette 
maladie  a fait  naître  en  détériorant  la  nutrition  ; elle 
n’en  est  pas  moins  subordonnée  à la  dyspepsie  chronique  , 
elle  en  suit  les  diff'érentes  phases  , et  elle  se  termine  habi- 
tuellement par  la  cessation  de  la  maladie  gastro -intestinale 
et  de  l’état  général  qu’elle  a provoqué. 

2077.  L’inertie  des  organes  génitaux  est  un  sym-?. 
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ptôme  presque  constant  dans  les  dyspepsies  clironi-  De  l’inertie 

^ ^ i organes  gé- 

ques  ('2464);  elle  est  portée  a un  tel  degre  dans  quelques  miaux  épiphé- 

^ 11-  r . . noménique  des 

dyspepsies  nypocnondriaques , que  1 érection  est  impar-  dyspepsies  aces- 

faite,  que  les  appétits  yénériens  sont  éteints,  et  que  les 


malades  ne  peuvent  consommer  le  coït.  M.  Barras  a vu 
des  cas  de  cardial gie  hypochondriaque  où  les  organes  gé- 


nitaux étaient , au  contraire,  dans  un  état  habituel  d’exci- 
tation h Dans  les  cinq  cas  exceptionnels  qu’il  a observés  , 
ce  praticien  a remarqué  trois  fois  que  l’excitation  morbide 
des  organes  génitaux  est  devenue  plus  fréquente  et  plus 
vive  dans  la  convalescence^.  Nous  présumons  que  ces  cas 


exceptionnels  appartenaient  à des  cardialgies  symptoma- 
tiques de  maladie  des  organes  génito-urinaires  qui  ne  sont 


pas  très  rares  en  pratique. 

2578.  L’état  d’inertie  des  organes  génitaux  coïncide  ha-  ^dans^^ies 
bituellement  chez  les  femmes  affectées  de  dyspepsie  cbro-  cemes^^'chronf- 
nique  avec  les  flueurs  blanches  abondantes  5 il  se  carac' 

térise  non  seulement  par  l’absence  de  tout  désir  vénérien, 
mais  même  par  une  véritable  répugnance  pour  les  devoirs 
au  mariage.  Cette  répugnance  affecte  vivement  les  femmes 
bypochondriaques  , si  accessibles  à concevoir  des  inquié- 
tudes, exagérées  par  la  crainte  qu  elle  leur  inspire  sur  leurs 
relations  conjugales. 

2579.  Les  hommes  affectés  de  cardialgie  chronique  avec 
l’inertie  des  organes  génitaux,  éprouvent  souvent  une  sorte 
de  gonorrhée  indolente  par  laquelle  ils  perdent  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  fluide  muqueux^  surtout 
lorsqu’ils  font  des  efforts  de  défécation,  et  dans  l’excrétion 
des  urines  (243 1 ? 2564).  Ce  fluide  rejeté  par  l’urèthre, 
nage  dans  l’urine  sous  la  forme  d’une  matière  blanche  vis- 
queuse, qui  descend  lentement  au  fond  du  vase  sans  se  dis- 
soudre dans  l’urine.  C’est  probablement  le  produit  de  la 
sécrétion  de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper  ; il  est 


* Traité  sur  les  (jastraLy  etc,,  t,  11,  p.  70. 

Traité  sur  les  gastral,  et  les  entéral.,  t.  p,  393. 
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toutefois  difficile  au  seul  aspect  de  le  distinguer  du  sperme, 
que  quelques  uns  de  ces  malades  perdent  également  dans 
des  pollutions  nocturnes  qui  surviennent  sans  turgescence , 
ou  avec  une  turgescence  incomplète  des  organes  génitaux  ^ 
La  seule  différence  qiéil  j ait  entre  ces  deux  modes  de  dé- 
perdition, c’est  que,  dans  les  pollulions  nocturnes,  les  ina^ 
lades  sont  avertis  par  la  sensation  qu’ils  éprouvent  du  pas- 
sage du  sperme  dans  Turètlire  , et  que  les  déperditions  de 
matières  muqueuses , soit  continues , soit  ne  revenant 
qu’avec  les  efforts  de  la  miction  ou  de  la  défécation  , arri- 
vent sans  provoquer  aucune  impression  sensitive.  Presque 
tous  les  malades  chez  lesquels  nous  avons  observé  ces  dé- 
perditions , étaient  dans  un  état  de  débilité  et  d’émaciation 
considérables. 


(Z>)  Des  accidents  nerverx  symplômaliqucs  des  dyspepsies  cardialgiques. 

* / 

2 58o.  L’influence  exercée  sur  le  système  nerveux  par 
les  dyspepsies  acesceutes,  est  si  grande  qu’il  n’est  peut-être 
pas  de  maladies  qui  déterminent  des  accidents  nerveux  plus 
nombreux  et  plus  variés  , et  que  la  forme  la  plus  rare  des 
cardialgies  est  celle  qui  se  montre  sans  autres  phénomènes 
nerveux,  que  ceux  qui  expriment  immédiatement  la  souf- 
france ou  le  trouble  fonctionnel  du  tube  digestif. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposition  de  ces  symptô- 
mes et  pour  signaler  en  même  temps  leur  plus  grande  fré- 
quence , nous  parlerons  d’abord  des  douleurs  nerveuses,  en 
suite  des  spasmes  , puis  des  troubles  nerveux  des  fonctions 
sensoriales,  et  enfin  des  désordres  intellectuels. 

e58i.  Les  douleurs  cardialgiques  proprement  dites,  qui 
se  font  sentir  à l’épigastre  , ou  vers  la  région  ombilicale  , 
ou  vers  les  flancs,  et  qui  irradient  de  ces  points  vers  les 
parois  antérieures  ou  postérieures  du  ventre , sont  des 
symptômes  immédiats  de  la  souffrance  des  organes  di- 
gestifs ; nous  les  avons  considérées  sous  ce  point  de  vue 


* Merfurialis;  de  cap»  ajjeçt,,  lib,  i,  cup.  10. 
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(2492  et  sqq.) , il  nous  suffit  de  les  rappeler  ici , parce 
qu  elles  se  lient  comme  phénomènes  coïncidents  ou  alter- 
natifs avec  les  douleurs  qui  surviennent  sur  des  parties 
éloignées  dans  les  cardialgies  et  les  cardio-entéralgies. 


/ 


2582.  La  douleur  le  plus  fréquemment  observée  comme 
symptôme  indirect  des  dyspepsies  acescentes  j c’est  la  cé- 
plial algie  : cette  douleur  occupe  ordinairement  la  région  centes. 
frontale,  elle  s’étend  quelquefois  à tout  le  pourtour  de  la 
tête , elle  fait  éprouver  au  malade  comme  la  sensation  d’une 
compression  qui  s’exercerait  sur  les  régions  temporales  ou 
autour  de  la  base  du  crâne.  Cette  douleur  est  le  nlus  souvent 

A. 


continue,  avec  des  exacerbations  lancinantes  comme  celles 
des  douleurs,  névralgiques  ; elle  se  fait  particulièrement 
sentir  après  les  repas , lors  même  que  la  région  de  l’estomac 
n’est  le  siège  que  d’une  sensation  d’anxiété,  ou  d’une  dou- 
leur gravative  obtuses. 

2583.  La  céphalalgie  coïncide  souvent  dans  les  cardial- 
gies bilieuses  avec  les  nausées  et  les  vomissements,  et  quel- 
quefois dans  les  cardio-entéralgies,  avec  les  coliques  et  les 
évacuations  diarrhéiques.  Elle  se  montrait  ainsi  chez  une 
femme’de  cinquante-sept  ans,  afTectée  de  cardio -entéralgie 
chronique,  dont  ïiliingius  a conservé  l’iiistoire  h Les  vo- 
missements et  les  évacuations  alvines  font  souvent  dispa- 
raître i mmédiatement  la  doul  eur  céphalalgique  qui  se  montre 
ordinairement  alors  comme  le  prodrome  de  ces  évacuations 
morbides.  Quelquefois,  comme  F.  Hoffmann  l’a  remarqué, 
la  céphalalgie  hémicranienne  alterne  avec  la  douleur  éro- 
dante ou  brûlante  cardial gique  mais  dans  la  plupart 
des  cas , elle  coïncide  avec  une  susceptibilité  plus  grande 
des  organes  digestifs,  ou  avec  les  exacerbations  des  dou- 
leurs gastro-intestinales  (2494)?  ou  elle  se  montre  en  même 
temps  que  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à l’épigastre,  ou 
vers  l’un  ou  l’autre  [jypocliondre.  Pendant  les  paroxysmes 


* Obs.  rned,  simj»,  circa  verim  usum  therm.  CaroUn,  Obs.  S3,  p.  61. 
^ Med.  ratio,  System,,  p,  ii,  sect.  11,  cap.  ii,  § xxi;  t.  ii,  p.  260, 
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5a4 

cardial giques  d’un  homme  de  quarante  ans,  affecté  de  dys- 
pepsie acescente  chronique,  observé  par  H.  F.  Teich- 
meyer , la  douleur  céphalalgique  fixe  et  opiniâtre  se  pro- 
duisait avec  une  vive  douleur  gravative  à Fhypochondre 
droit  h 

2584-  Dans  la  plupart  des  cardialgies  aiguës  , la  douleur 
céphalalgique  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die \ plus  vive  lorsque  les  accidents  cardialgiques  prennent 
plus  d’intensité  , plus  obtuse  quand  ils  cessent  sans  cepen- 
dant disparaître  tout  à fait;  elle  ne  cesse  le  plus  souvent 
qu  après  la  convalescence  confirmée. 

Dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques , la  céphal- 
algie est  rarement  continue  ; lorsqu’elle  a ce  caractère, 
elle  persiste  comme  une  douleur  obtuse  qui  devient  vive,  le 
plus  souvent  vers  le  matin  et  se  trouve  à un  plus  haut  degré 
d’intensité  quelques  heures  après  le  réveil.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  , elle  revient  par  accès,  comme  une 
affection  périodique  (2 6 14).  Ses  paroxysmes  ont  une  durée 
rarement  moindre  d’un  jour  ; le  plus  souvent  ils  durent  deux 
ou  trois  jours  , pendant  lesquels  il  y a encore  des  exacer- 
bâtions  dans  lesquelles  l’intensité  de  la  douleur  devient 
excessive.  La  céphalalgie  se  produit  quelquefois  aussi  avec 
ces  caractères  dans  la  cardialgie  des  femmes  grosses  -,  elle 
coïncide  souvent  alors  avec  le  vomissement 

2585.  Pendant  la  durée  des  douleurs  céphalalgiques,  les 
malades  sont  dans  un  état  général  d’irritabilité  extrême; 
ils  ont  quelquefois  dés  accidents  spasmodiques  dans  les 
membres.  Chez  les  femmes  irritables  il  survient  souvent 
en  même  temps  des  attaques  hystériques.  La  face  est  or- 
dinairement grippée  à un  certain  degré , les  yeux  comme 

* Dissert,  de  s-pasmo  ventriculi,  auct.  F,  Scherfîio.  Jenæ,  1743» 

^ P.  G.  Schacher  a rapporté  une  observation  sur  une  dyspepsie  sympto- 
matique de  la  grossesse  dans  laquelle  ce  symptôme  était  dominant.  {Dissert, 
de  thermarum  Carolinarum  usu  in  prœcîpuis  ventriculi  intestinorumquemorr 
4/5;  auct.  M.  G.  Richtero,  §9.  Lips.  1746.) 
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excavés,  et  le  regard  a quelque  chose  d’étonné  comme  chez 
quelques  aliénés  au  début  et  pendant  la  durée  des  accès 
de  délire.  Presque  tous  les  malades  en  proie  à ces  céphal- 
algies cardialgiques , ont  en  même  temps  des  vertiges  qui 
rendent  leur  démarche  mal  assurée  , et  qui  font  redouter 
à plusieurs  l’imminence  de  véritables  attaques  d’apoplexie. 

Lentilius  a rapporté  un  cas  de  dyspepsie  cardialgique 
aiguë , dans  lequel  la  céphalalgie  était  des  plus  violentes 
et  s’accompagnait  d’un  obscurcissement  de  la  vue  tel  qu’il 
y avait  presque  cécité,  avec  des  lipothymies  qui  se  renou- 
velaient de  temps  en  temps  h 

Le  pouls  présente  ordinairement  des  altérations  remar- 
quables pendant  la  durée  de  ces  accidents  céphalalgiques  ; 
quelquefois  il  est  plus  fréquent  que  dans  l’état  ordinaire , 
souvent  il  devient  intermittent  et  irrégulier  j nous  l’avons 
parfois  trouvé  ralenti  jusqu’à  ne  donner  que  quarante-cinq 
à cinquante  pulsations  par  minute. 

Lorsque  la  céphalalgie  cesse , les  malades  tombent  dans 
un  état  d’abattement  et  quelquefois  de  somnolence.  Pres- 
que toujours  alors  on  voit  survenir  un  flux  d’urines  lim- 
pides aqueuses. 

2586.  Après  les  douleurs  cardialgiques  proprement  dites, 

Des  douleurs 
les  précordiales  épi- 

icr  . phénoméniques 

plus  irequentes  chez  ceux  qui  sont  anectes  de  d^^spepsie  des  dyspepsies 
. - .i  » 1 1 *11  acescentes  ai- 

aigue  et  chronique  , sont  des  douleurs  dans  les  parois  de  la  guës  et  chroni- 

poitrine , et  particulièrement  à la  région  précordiale  ; le  plus  ' 

ordinairement  vers  la  pointe  du  cœur  et  dans  les  parois  de 

l’hypochondre  gauche  , et  quelquefois  vers  la  base  du  cœur. 

Cette  douleur  précordiale  pongitive,  accompagnée  d’anxiété, 

donne  souvent  aux  malades  la  sensation  comme  d’une 

piqûre  du  cœur  ' ; elle  s’étend  souvent , dans  la  plupart 

* Eteodr,<i  Med.  pract.^  p,  509. 

2 Comparetti  a publié  un  cas  dans  lequel  le  symptôme  dominant  de  la 
cardialgie  chronique  était  cetteMouleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, comme  si  le  cœur  eût  été  piqué],  resserré  et  comprimé.  (Obs.  citée  par 
M.  Barras;  Traité  m ks  t,  ii,  obs,  x,  p,  27») 


et  après  les  céphalalgies,  les  douleurs  épiphénoméniques 
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des  cas  pendant  les  exacerbations  de  la  maladie  , à toute 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

D'autres  fois  c’est  à la  région  xyphoïdienne  que  la  dou- 
leur prend  naissance , soit  pour  irradier  de  là  vers  les 
hypochon cires  ou  pour  remonter  sur  le  trajet  du  sternum 
jusqu’au  larynx  et  vers  le  pharynx,  où  le  malade  éprouve 
alors  une  constriciion  spasmodique  qui  gène  ou  rend  même 
impossible  la  déglutition  (2520  et  sqq^.  Chez  un  malade, 
pour  lequel  F.  Hoffmann  fut  consulté  \ il  survenait  iiiopi- 
))  nément  tous  les  jours  apres  le  repas,  pendant  trois  heures, 
» une  vive  douleur  de  poitrine  cjui  s’élevait  du  scrobicule 
))  du  cœur  au  travers  de  la  poitrine  juscjuau  larynx,  ren- 
» dait  la  respiration  difficile  et  se  joignait  à un  flux  de  sa- 
» live.  » 

2587.  Nous  avons  observé  la  douleur  précordiale  , tan- 
tôt circonscrite , tantôt  s’étendant  en  différents  sens  sur  les 
parois  de  la  poitrine , tantôt  traversant  le  thorax  avec  un 
sentiment  comme  de  brûlure  ou  de  déchirure  profonde, 
dans  des  cardialgies  aiguës,  et  surtout  dans  les  paroxysmes, 
des  cardialgies  bilieuses.  Toutefois,  il  est  beaucoup  plus  fré- 
quent de  rencontrer  ce  symptôme  dans  les  cardialgies  chro- 
niques; il  coïncide  assez  souvent  avec  les  palpitations  et  un 
‘ état  d’anxiété  extrême  et  la  propension  aux  lipothymies  ; 
les  malades  en  conçoivent  de  l’inquiétude  pour  la  présence 
d’une  affection  de  cœur  cjui  devient  une  cause  de  préoccu- 
pation continuelle  dans  les  dyspepsies  hypochondriaques. 
Nous  avons  été  souvent  appelé , même  par  des  médecins, 
à cause  de  ce  symptôme , à examiner  l’état  du  cœur  par 
l’auscultation  médiate. 

Des  douleurs  2588.  La  douleur  thoracique  s’est  aussi  présentée  à notre 

cîironiciu0s  cpi*  • *1  1 • d f * ^ i 

phénoraéaiques  observatioii  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  sous  les 

acescenies^^a^i-  onioplates  et  vers  le  sommet , d’un  côté  ou  même  des  deux 

eues  el  chroni-  *.-•  i ^ 

ques.  cotes  cie  la  poitrine  , avec  les  memes  caractères  que  la 

douleur  le  plus  souvent  obtuse  et  gravative  et  quelque- 

* Med.  coHsult.  et  resp.  in  op.  omnî,,  l.  iv,  cap.  p.  162. 
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fois  lauciuante  et  comme  terébraiite  qui  se  produit  lorsque 
les  poumons  contiennent  des  tubercules  crus.  Dans  ces  cas 
encore  , c’est  par  suite  des  inquiétudes  que  des  hypochon- 
driaques  éprouvaient  sur  l’état  de  leurs  poumons,  que  nous 
avons  été  le  plus  souvent  à même  d’observer  ces  douleurs, 
par  suite  desquelles  on  nous  demandait  de  vérifier  l’état  des 
organes  de  riiématose. 

2 58p.  Pechlin  a signalé  la  douleur  pleurodynique, 

comme  un  épiphénomène  des  dyspepsies  cardialaiques  h produites  com- 

Cette  douleur  se  montre  en  effet  fréauemment  dans  ces  ^es  des  dyspe- 

^ psies  acescentes 

maladies  ; elle  a ordinairement  son  siège  au  dessus  de  i’hypo- 
cliondre  droit,  plus  rarement  au  coté  gauche;  elle  est  lanci- 
nante et  paraît  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Nous 
avons  aussi  observé  des  douleurs  thoraciques  érodantes 
vers  l’aisselle , tantôt  d’un  côté , tantôt  de  l’autre , quelque- 
fois des  deux  côtés  à lu  fois.  Ces  douleurs  , que  nous  n’a- 
vons vues  que  dans  des  cardialgies  hj'pochondriaques  et 
hystériques  chroniques,  ont  ordinairement  un  siège  fixe 
sur  une  petite  surface  ; elles  irradient  vers  l’épaule  et  la  par- 
tie supérieure  du  bras  ; elles  persistent  quelquefois  pendant 
des  mois  , et  s’exaspèrent  le  plus  souvent  durant  la  nuit. 

Nous  avons  donné  des  soins  à une  demoiselle  affectée  de 
cardio -entéralgie  chionique,  chez  laquelle  cette  douleur 
était  le  symptôme  le  plus  prononcé  de  la  maladie  ; elle  était 
térébrante  et  presque  continue  ; elle  s’exaspérait  la  nuit;  elle 
avait  son  siège  au  dessus  du  niveau  du  mamelon  et  en  de- 
hors de  la  glande  mammaire.  La  malade  était  tourmentée 
de  la  crainte  d’un  cancer  dans  cette  région.  Cette  douleur, 
pour  laquelle  nous  eûmes  des  consultations  avec  MM.  Du- 
puytren  et  Fouquier , disparut  avec  les  accidents  de  la  car- 
dialgie  chronique  , par  l’usage  des  eaux  de  Spa  ; elle  se  re- 
produisit l’année  suivante  avec  le  retour  des  accidents  dys- 
pepsiques. 

2390.  Plater  a rapporté  une  observation  sur  une  cardial- 

* Pecklin,  cité  par  F,  A.  Weber,  De  $îg»  et  caus,  morb.,  t,  ii,  p.  50. 
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Des  douleurs  gie  bilieiise  aiguë  survenue  chez  une  nourrice  par  une 
piômaiîqife^^  coiiiniotion  morale.  Cette  maladie , dont  les  principaux 

dyspepsies  aces-  . r • . t • .ii.i 

centes.  syinptomes  étaient  les  vomissements  de  bile  et  de  frequen- 

tes lipothymies , déterminait  de  violentes  douleurs  articu- 
laires qui  disparurent  comme  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  par  la  guérison  de  la  diacrise  gastro-hépatique  l. 

Les  douleurs  articulaires  symptomatiques  des  dyspepsies 
cardialgiques  n’ont  pas  ordinairement  une  si  grande  acuité  ; 
nous  n’avons  vu,  comme  M.  Barras^,  survenir  que  des 
douleurs  vagues , qui  ne  sont  encore  souvent  que  des  dou- 
leurs comme  de  courbature  , qui  occupent  les  articulations 
et  quelquefois  la  continuité  des  membres.  Ces  douleurs 
symptomatiques  augmentent  d’intensité , ou  meme , ne  se 
manifestent  que  dans  les  exacerbations  des  cardialgies  ; 
nous  les  avons  observées  dans  les  cardialgies  aiguës  et  dans 
les  cardialgies  chroniques  ; elles  sont  habituelles  dans  les 


Des  douleurs 
erratiques  sym- 
ptomatiques des 
dyspepsies  aces- 
centes. 


cardio  -entéralgies. 

aSqi . Nous  avons  plusieurs  fois  rencontré  des  malades 
affectés  de  dyspepsie  chronique,  qui  se  plaignaient  de  dou- 
leurs comme  pongitives  sur  différentes  parties  du  corps  , 


tantôt  sur  une  partie , tantôt  sur  une  autre.  Ces  douleurs , 
dont  les  malades  expriment  la  présence  en  disant  quil 
leur  semble  qu’ils  reçoivent  comme  des  coups  d’aiguille  à 
la  peau  (257  .1),  ont  été  signalées  par  Hippocrate  (2427). 

Des  douleurs  25g2.  L’utérus  OU  la  surface  vaginale  sont  quelquefois 
piômaiiVps^d^^  siège  dc  douleurs  spontanées  , comme  lancinantes,  chez 
dia^gkiuès!  cardialgiques.  Ces  douleurs  qui  s’exaspèrent  aux  ap- 

proches des  règles,  inquiètent  beaucoup  les  femmes  qui  se 
croyent  menacées  de  maladies  utérines.  Ce  qui  contribue 
encore  à accroître  leurs  inquiétudes,  c’est  que  la  manifesta- 
tion de  ces  douleurs  coïncide  souvent  avec  la  leucorrhée, 


si  commune  comme  épiphénoniène  des  dyspepsies  chro- 
niques (2675). 


* F.  Plateri,  Praxeos  med,^  1. 11,  de  Doloribus,  cap.  il,  p.  413, 
2 Traité  sur  les  Castrai,,  n,  p,  220, 
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2595.  Les  douleurs  epiphénoméuiques  des  dyspepsies 
cardialgiques  n ont  pas  toujours  un  siège  unique  chez  le 
même  malade  ; il  n est  pas  très  rare  qu’une  douleur  lanci- 
nante , comme  névralgique , se  manifeste  à la  fois  sur  deux 
parties  , soit  simultanément,  soit  successivement.  Le  doc- 
teur Lannes  a publié  une  observation  recueillie  sur  une 
dame  affectée  de  dyspepsie  cardialgique  chronique , qui 
eut  d’abord  une  vive  douleur  lancinante  au  sourcil  droit 
irradiant  jusqu’au  sommet  de  la  tête , et  qui  fut  ensuite 
prise  d’une  vive  douleur  aussi  lancinante  , qui  partait  de 
l’aîne  gauche  et  se  propageait  sur  la  cuisse  du  même  côté. 

Ces  douleurs  après  avoir  été  inutilement  combattues  par 
une  médication  topique  disparurent  quand  on  traita  con- 
venablement la  dyspepsie  cardialgique , dont  elles  sui- 
vaient d’ailleurs  toutes  les  exacerbations 

2594.  La  susceptibilité  du  système  nerveux*  àressentir  Deiasuscep- 

1 J 1 . J f I 1 tibililé  à cproU” 

les  douleurs  qui  peuvent  etre  provoquées  par  les  causes  les  ver  et  à conser- 
plus  faibles , est  si  grande  chez  les  malades  affectés  de  daîis^iesTyspe- 
cardialgie  chronique  , qu’il  suffit  d’une  contusion  légère  , q^ès! 
d’une  petite  blessure  , pour  déterminer  une  douleur  exa- 
gérée qui  se  prolonge  et  se  renouvelle  ensuite  pendant  long- 
temps ; ainsi,  nous  avons  vu  des  malades  affectés  de  car- 
dialgie  hypocbondriaque  ou  hystérique  éprouver  au  plus 
haut  degré  après  de  petites  contusions  sur  le  front  ou  sur 
la  tête , et  conserver  ensuite  comme  douleurs  continues, 
s’exaspérant  par  paroxysmes,  des  douleurs  frontales  ou  du 
cuir  chevelu,  ayant  les  caractères  de  douleurs  névralgiques. 

Nous  pourrions  rapporter  riiistoire  de  deux  filles  qui  con- 
servèrent pendant  plusieurs  mois  des  douleurs  lancinantes 
très  vives  au  pli  du  bras  , par  suite  de  saignées  qui  n’a- 
vaient déterminé  aucune  lésion  nerveuse.  Chez  une  de  ces 
malades , cet  accident  se  produisit  trois  fois  après  des  sai- 
gnées faites  à l’un  et  à l’autre  bras  sur  des  veines  différentes 
et  à de  longs  intervalles. 

■ Gazette  de  sanU  du  25  sept,  1827* 

3t 
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De  la  fré-  2 5o5.  Les  spasmes  sont  aussi  des  épiphénomènes  fré- 
quence des  spas-  c»  r JT  JT 

mes  épiphéno-  Q^e^ts  des  cardialides  ; on  les  voit  souvent  dans  les  dyspe- 
acescSs cardialgiques  aiguës;  ils  sont  si  habituels  dans  les 
cardialgies  chroniques  , et  surtout  dans  les  cardialgies  hy- 
pochondriaques,  qu’ils  peuvent  véritablement  en  être  con- 
sidérés comme  des  symptômes  constants.  Ces  spasmes 
épiphénoméniques  n’afïectent  pas  toujours  les  mêmes  par- 
ties; le  plus  souvent  ils  se  produisent  sur  divers  points  du 
corps  chez  le  même  malade  , à différentes  périodes  et  aux 
diflérentes  phases  de  la  maladie.  Nous  donnerions  une  lon- 
gueur démesurée  à cette  partie  de  l’histoire  des  symptômes 
' nerveux  des  cardialgies , si  nous  voulions  parler  de  toutes 
les  formes  des  accidents  spasmodiques  qulls  constituent, 
nous  n’insisterons  que  sur  les  principales  et  les  plus  fré- 
quentes. 

Les  spasmes  delà  mâchoire,  du  pharynx  et  de  l’oesophage, 
ont  déjà  été  signalés  comme  des  symptômes  qui  provien- 
nent directement  de  l’état  du  tube  digestif  dans  les  cardial- 
gies (2020  et  sqq.y^  c’est  sur  les  épiphénomènes  spasmodi- 
ques qui  surviennent  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés de  l’appai'eil  gastro-intestinal  qu’il  nous  reste  à fixer 
l’attention.  Ceux  qui  s’ofirent  le  plus  souvent  à l’observa- 
tion affectent  l’appareil  circulatoire  et  l’appareil  de  la  res- 
piration. AVhytt  avait  déjà  remarqué  que  les  palpitations  , 
l’oppression , l’anxiété  respiratoire , tiraient  souvent  leur 
orig,ine  de  l’affection  chronique  des  premières  voies , prin- 
cipalement chez  les  hypochondriaques. 

Des  palpita-  2 5q6.  On  rencontre  peu  de  dyspepsies  aiguës,  et  surtout 

lions  épipbéno-  " ^ ^ ^ j l r o 

meniques  des  de  dyspepsies  clironiques,  dans  le  cours  desquelles  lesmala- 
djspep<ies  car-  , . f r . r . . ^ r 

diaigiques.  des  11  aient  t>as  été  aflectés  de  palpitations.  Lorsque  ce  phé- 
nomène morbide  est  passager  et  peu  intense,  lorsqu’il  ne  se 
manifeste  qu’à  un  degré  modéré , à l’occasion  des  mouve- 
ments étendus,  ou  quand  le  malade  se  livre  à la  marche 
sur  un  pian  ascendant , il  fixe  peu  l’attention  ; mais  lors- 
qu’il dépasse  ce  degré  d’inteiisilé , il  devient  une  cause 


/ 
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d’anxiété  extrême  et  de  vives  inquiétudes  pour  les  ma- 
lades ^ (2610). 

Pans  la  plupart  des  cas  , les  palpitations  reviennent  par 
paroxysmes , le  plus  souvent  à l’occasion  de  causes  excitan- 
tes physiques  ou  morales  ; elles  se  produisent  surtout  après 
le  repas  pendant  l’accomplissement  plus  ou  moins  pénible 
des  digestions , et  surtout  lorsque  l’action  de  l’estomac  se 
manifeste  avec  des  douleurs  cardialgiques  plus  ou  moins 
vives.  Comparetti  a prouvé  par  des  observations  clini- 
ques l’influence  que  la  digestion  pénible  des  cardialgi- 
ques exerce  sur  la  production  des  palpitations  ; il  a montré 
la  coïncidence  de  cet  accident  avec  les  douleurs  cardialgi- 
ques proprement  dites  , et  avec  la  douleur  comme  érodante 
et  lancinante  éprouvée  à la  région  de  la  pointe  du  cœur 

Les  palpitations  manquent  rarement  de  survenir  dans  les 
dyspepsies  chroniques  qui  ont  pour  symptômes  dominants 
le  développement  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans  le  tube 
digestif  pendant  la  digestion;  elles  coïncident  presque  tou- 
jours avec  les  douleurs  tormineuses  dont  les  malades  sont 
si  souvent  affectés  Le  caractère  le  plus  tranché  de  ces 
palpitations  dans  les  dyspepsies  chroniques  , est  de  coïnci- 
der avec  un  état  de  faiblesse  réel  des  diastoles  artérielles  et 
de  vacuité  des  vaisseaux  , qui  annonce  que  la  débilité  des 
fonctions  nutritives  porte  aussi  chez  ces  malades  sur  la 
quantité  et  peut-  être  sur  les  qualités  du  sang.  Les  palpita- 
tions sont  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  prononcées  que 
l’état  d’oligaimie  devient  plus  grand  par  la  continuité  de 
l’imperfection  des  fonctions  digestives. 

2597.  Les  mouvements  spasmodiques  du  cœur  , carac- 
térisés par  des  paroxysmes  d’intermittence  et  dirrégularité 
du  pouls  J surviennent  quelquefois  dans  les  dyspepsies  car- 

‘ Selle,  De  curandis  hom.  morbis^  p.  307. 

^ Occursy.s  medici  de  vaga  œgritudine  infirmîtatis  nervorum,  Venetîis, 
1780. 

^ T.  Rhine;  Febris  cardîaca  et  palpit.  cordis  exflatibus;  in  Halleribi- 
bliolh.  med.  pract.,  vol.  ni,  p.  256» 
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dialgiques  aiguës  ; ils  sont  très  frequents  dans  les  dyspe- 
psies chroniques  et  spécialement  dans  les  dyspepsies  hy- 
pocliondriaques.  Cet  épiphénomène  a été  très  prononcé 
dans  une  observation  rapportée  par  M.  Barras  d’après  Com- 
paretti  h Nous  les  avons  observés  pendant  les  paroxysmes 
de  vives  douleurs  d’une  cardialgie  bilieuse , avec  une  in- 
tensité telle  qu’ils  avaient  toute  la  violence  des  battements 
tumultueux  du  cœm'  qui  surviennent  au  plus  haut  degré 
des  endocardites  avec  hypertrophie  du  cœur. 

2598.  L’observation  suivante,  que  nous  empruntons  à 
?d.  Abercrombie^ , fournit  un  exemple  des  plus  remarqua- 
bles des  spasmes  du  cœur  épipbénoméniques  de  la  dyspe- 
psie chronique  : 

« Un  homme  de  quarante-huit  ans  avait  tous  les  jours 
des  attaques  de  palpitations  du  cœur  avec  intermittence 
du  pouls  , qui  duraient  environ  une  heure  et  se  répétaient 
certains  jours  jusqu’à  trois  fois.  Pendant  ces  paroxysmes, 
la  respiration  était  laborieuse.  La  marche  aggravait  les 
accidents.  Dans  les  intervalles  des  paroxysmes  les  mouve- 
ments du  cœur , les  battements  du  pouls  et  la  respiration 
étaient  tout  à fait  réguliers.  La  digestion  était  impar- 
faite , l’estomac  était  facilement  dérangé  ; le  malade  avait 
de  la  constipation  ; les  selles  étaient  mal  élaborées.  Les 
paroxysmes  revenaient , en  général , aussitôt  après  le  re- 
pas , mais  parfois  aussi  à d’autres  moments.  On  avait  eu 
recours  inutilement  à beaucoup  de  moyens  thérapeutiques 
et  diététiques  à Londres  et  à Cheltenham.  Quoique  le  ma- 
lade eut  traversé  des  périodes  rapidement  produites  d’é- 
maciation et  de  rétablissement , les  accidents  qu’il  éprou- 
vait du  côté  du  cœur  étaient  restés  permanents  et  sans  se 
modifier.  Après  deux  ans  et  demi  de  cet  état , il  fut  enfin 
rétabli  par  l’usage  du  vin  de  colchique  , qui  agit  d’abord 

^ Traité  sur  les  gastralgies,  t.  i[,  p.  27. 

^ John  Abercrombie;  Pathological  and  Practical  Researches  on  Diseuses 
of  ihe  Slomach;  lib,  iii,  Edinburg,  1828, 
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comme  purgatif,  à la  dose  de  dix  gouttes  , deux  fois  par 
jour.  » 

2699.  La  fréquence  du  pouls,  sans  élévation  de  la  cha-  Deiafréquen- 
leur  générale,  quelquefois  même  avec  un  sentiment  général  lômatique  des 
de  débilité  et  de  froid  des  extrémités  , est  aussi  un  sym- 
ptôme  spasmodique  du  cœur  qui  se  rencontre  dans  les  vi- 
ves douleurs  des  cardialgies  aiguës  , et  quelquefois  dans  les 
dyspepsies  chroniques  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

Ce  symptôme  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  sentiment 
prononcé  d’anxiété  précordiale  et  avec  des  palpitations; 
il  précède  souvent  les  lipothymies  que  provoquent  les  ré- 
crudescences  des  douleurs  cardi algiques  pendant  la  diges- 
tion, sur  lesquelles  Whytt  a beaucoup  insisté  pour  montrer 
la  grande  influence  que  les  fonctions  du  tube  digestif  ont  sur 
toutes  les  grandes  fonctions  par  Tint ermédi aire  du  système 
nerveux.  Les  malades  affectés  de  cardialgies  chroniques  , 
qui  sont  arrivés  par  la  continuité  de  cette  maladie  ou  par 
l’excès  d’un  régime  et  d une  médication  débilitante , à une  ' 
extrême  faiblesse  , présentent  presque  toujours  cette  fré- 
quence du  pouls  épiphénoménique  qui  persiste  quelquefois 
d’une  manière  presque  continue  , mais  qui  revient  le  plus 
ordinairement  par  accès  irréguliers , surtout  au  moment 
de  la  digestion. 

2600.  L’un  des  accidents  spasmodiques  des  organes  de  t>«  hoquet 

^ ^ symplômalique 

la  respiration  1 es  plus  prononcés  dans  les  dvspepsies,  est  des  dyspepsies 

^ 1/  1 i acesceutes  ai- 

le hoquet,  qui  consiste  dans  des  contractions  spasmodiques  guës  et  chroni- 

du  diaphragme.  Aétius  n’hésitait  pas  à assigner  pour  cause 

de  cet  accident,  l’action  des  liquides  âcres  sur  l’estomac  h 

On  observe  souvent  le  hoquet  dans  la  dyspepsie  aiguë  et 
chronique  des  enfants  ; nous  l’avons  vu  persister  avec  opi- 
niâtreté en  se  reproduisant  après  l’ingestion  des  aliments 
pendant  plusieurs  semaines  , dans  la  dyspepsie  symptoma- 
tique de  la  grossesse.  Cet  accident  survient  souvent  avec  la 

% 

* Singuîtûs  accessio  stomacho  accéder e soletob  humorem  acrem,  (Serm.  ix, 
cap.  5. 
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douleur  cardialgique  proprement  dite  , dans  les  dyspepsies 
acescentesj  surtout  après  Tingestion  des  aliments  ;il  est  sou- 
vent joint  au  soda  (2498)'et  à la  dysphagie.  Dahs  quelques 
cas,  comme  chez  le  sujet  d’une  observation  de  H.  Ludolf , 
qui  était  sujet  aux  douleurs  cardio-entéralgiques , il  se  mani- 
feste comme  symptôme  habituel  après  l’ingestion  des  bois- 
sons , avec  des  vomissements,  avec  un  sentiment  de  stran- 
gulation, de  la  dyspnée  et  de  l’aphonie  ^ Pringie  a rapporté 
une  observation  recueillie  sur  une  femme  de  quarante-trois 
ans  , aftéctée  de  cardialgie  hystérique  , dont  les  paroxysmes 
consistaient  en  une  violente  douleur  d’estomac  , accompa- 
gnée de  hoquets  et  de  mouvements  convulsifs  épigastriques 
qui  s’élèvaient  ensuite  jusqu’à  la  base  du  cou. 

2601.  La  toux  sèche  et  par  secousses  isolées,  ou  par 
quintes  pressées  et  avec  un  sentiment  très  pénible  de  stran- 
gulation et  d’angoisse  thoracique , survient  quelquefois 
comme  épiphénomène dansles  dyspepsies acescentes aiguës; 
elle  s’observe  plus  fréquemment  dans  les  dyspepsies  chro- 
niques, et  surtout  dans  les  cardialgîes  hystériques  et  hypo- 
chondriaques.  Cet  accident  a paru  à Johbson  ^ et  à Philip  f, 
si  étroitement  lié  à certaines  dyspepsies  chroniques  dans 
lesquelles  les  malades  sont  d’tine  grande  faiblesse  j'oînte  à 
un  degré  d’amaigrissement  considérable,  qu’ils  l’ont  assigné 
comme  caractère  à ces  cas  qu  ils  ont  éVu  devoir  distinguer 
sous  le  nom  de  phthisie»  dfSpÉpsiques,  Là  toux  évidetii- 
ment  spasmodique  qui  se  produit  ainsi  secondairement  à 
l’état  de  l’estomac-,  est  le  phénomène  que  des  médecins  CUt 
appelé  toux  gastrique.  Cétte  toux  inspire  quelquefois  des 
inquiétudes  sur  l’état  dés  organes  de  la  respiration , qUi  ne 
sont  dissipées  que  par  les  résultats  d’üne  attentive  explora- 
tion de  l’état  des  organes  de  l’hématose.  Ces  inquiétudes  sont 

^ Dissert,  de  cardialgia;  Respond.  A,  G.  Bœtticher. 

^ J.  Johnson,  On  dérangements  on  lhe  Livery  internai  organs  and  nervous 
51/su 70,  London,  4 820.  ‘ 

^ A.  P.  W.  Philip  , A Treatise  on  Indigestion,  London,  1821. 
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rendues  plus  grandes  par  la  coïncidence  ordinaire  avec 
cette  toux  de  douleurs  dorsales  et  de  palpitations  , et  par 
l’état  de  maigreur  où  se  trouvent  habituellement  les  mala- 
des affectés  de  dyspepsies  chroniques  chez  lesquels  ces 
symptômes  se  rencontrent.  Nous  avons  été  consulté  ré- 
cemment par  un  médecin  pour  sa  femme,  qui  était  affectée 
depuis  plusieurs  années  de  cette  forme  de  dyspepsie  chroni- 
que. Elle  était  réduite  à un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
extrême,  occasionné  par  l’imperfection  des  fonctions  di- 
gestives. Ce  marasme  avait  encore  été' augmenté  par  le  ré- 
gime sévère  et  émollient  auquel  la  malade  se  tenait  depuis 
longtemps  par  suite  des  craintes  que  l’on  avait  conçues  sur  . 
l’état  de  ses  poumons.  L’exploration  attentive  des  organes 
thoraciques  nous  fit  reconnaître  qu’ils  n’étaient  le  siège 
d’aucune  lésion.  Cette  dame  s est  promptement  rétablie  par 
le  régime  tonique  et  analeptique  , et  par  les  médicaments 
appropriés  à la  curation  de  la  dyspepsie  acescente  chro- 
nique. 

2602.  La  toux  spasmodique  des  dyspepsiques  survient 
quelquefois  par  paroxysmes  périodiques  , parfois  d’une 
extrême  intensité,  à une  certaine  heure  du  jour  et  le  pîus 
souvent  le  soir.  Ces  spasmes  des  organes  de  la  respiration 
peuvent  être  portés  au  point  de  provoquer  des  lipothy- 
mies : il  est  rare  que  les  malades  n’éprouvent  pas  en  même 
temps  des  spasmes  hystériques  de  strangulation  et  de  ser- 
rement du  cou.  Dans  un  cas  nous  avons  observé  que  le 
paroxysme  de  toux  se  terminait  par  un  vomissement  mu- 
queux qui  survenait  avec  beaucoup  d’eftbrts. 

2603.  Les  troubles  nerveux  des  foncliions  sensoriales  ^es  troubles 

des  fonctions 

dans  les  dyspepsies  cardi algiques , arrivent  rarement  sans  sensotiaies 
qui!  ne  se  mamteste  en  meme  temps  des  symptômes  spas-  des  dyspepsies 
modiques  plus  ou  moins  étendus.  Cet  épiphénomène  ne 
s’observe  guère  que  dans  les  dyspepsies  hystériques  ou  hy- 
pochondriaques  -,  il  consiste  le  plus  ordinairement  dans  des 
bruissements  dans  les  oreilles , une  certaine  dureté  de 


à 
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Observation 
clinique  qui 
montre  à quel 
degré  le  système 
nerveux  peut 
être  troublé  par 
les  dyspepsies 
acescentes. 


l’ouïe  , et  quelquefois  comme  la  suspension  temporaire  de 
l’audition  ^ ou  dans  une  suspension  , ou  au  moins  un  afïai- 
blissernent  de  la  vue  dans  Tun  ou  Tautre  œil  ; quelquefois  ce 
déraiif^emenl  prend  la  forme  de  riiëméralopie  ou  de  la  nyc- 
talopie.  M.  Barras  a vu  un  malade  qui  perdait  immédia- 
tement la  vue  après  l’ingestion  des  aliments,  et  qui  la 
recouvrait  lorsque  la  digesdon  était  achevée.  Chez  un  au- 
tre malade , le  même  praticien  a observé  la  suspension  de 
la  vue  seulement  dans  l’œil  gauche  C 

2604.  L’un  des  faits  les  plus  remarquables  qui  aient 
été  recueillis  pour  montrer  Tinfluénce  que  les  accidents 
cardialgiques  exercent  sur  le  système  nerveux,  et  sur- 
tout sur  les  organes  des  sens , est  le  suivant  que  Ton 
doit  à i\Iarteau  de  Grandvilliers  : nous  le  rapportons  en 
détail , parce  qu’il  est  propre  à faire  vok  mieux  qu’une 
description  générale , jusqu’à  quel  point  le  système  ner- 
veux peut  être  afl’ecté  dans  la  dyspepsie  acescente. 

<(  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  eut  au  commence- 
ment de  février  des  convulsions  violentes  aux  extrémités, 

accompagnées  et  suivies  de  rots  fréquents  , de  vomisse- 

\ 

ments  d’une  pituite  aigre  , et  quelquefois  sanglante  , et  en- 
suite de  borborygmes  et  de  l’émission  de  beaucoup  de 
vents  par  l’anus.  Des  saignées  et  des  purgations  n’eurent 
aucun  résultat  heureux.  Les  paroxysmes  se  multiplièrent 
itu  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  jour  et  devinrent  plus 
laborieux  ; ils  duraient  depuis  quinze  jusqu’à  cinquante  mi- 
nutes. Les  mouvements  convulsifs  commençaient  d’abord 
aux  extrémités  ; aussitôt  le  ventre , et  l’estomac  surtout , se 
gonflaient^  l’apphcation  de  la  main  y était  douloureuse,  on 
y sentait  une  sorte  de  roulis.  Les  yeux  étaient  fixes  et  im- 
mobiles •,  ils  étaient  insensibles  aux  approches  du  doigt  et 
de  la  lumière.  Le  malade  ne  pouvait  parler,  mais  il  voyait 
et  entendait  ; il  avait  une  continuité  rapide  de  rots  rendus 
avec  efforts  , entrecoupés  tantôt  d’un  cri  aigu  et  comme 

* Traité  sur  les  gastraLy  1. 11,  p.  221. 
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singultueux.  Les  éructations  étaient  de  temps  en  temps 
mêlées  à des  vomissements  d’une  pituite  claire  et  si  corro- 
sive qu’elle  laissait  dans  l’estomac  et  tout  du  long  de  l’œ- 
sophage l’impression  d’une  acidité  brûlante;  le  malade 
éprouvait  au  cardia  un  sentiment  d’érosion.  Le  paroxysme 
se  terminait  par  un  court  assoupissement  léthargique  et  par 
la  sortie  de  beaucoup  de  vents  par  l’anus.  Le  malade  re- 
venu à lui  reprenait  sa  gaieté  ordinaire  et  rendait  compte 
de  son  état.  Les  paroxysmes  ne  revenaient  que  le  jour,  les 
nuits  étaient  tranquilles.  Le  malade  avait  alors  une  faim 
dévorante  ; il  conservait  une  douleur  au  côté  droit  de  la 
tête  et  au  condyle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  , une 
grande  âcreté  à la  gorge  et  de  la  lassitude  dans  tous  les 
membres.  Depuis  les  premières  attaques,  la  vue  était  pres- 
que perdue  de  l’œil  droit , dont  la  pupille  était  légèrement 
dilatée.  Les  urines  étaient  troubles  et  blanches  comme  du 
petit  lait  ; elles  ne  s’éclaircissaient  pas  quoiqu’elles  dépo- 
sassent un  sédiment  blanc  et  inégal.  Le  malade  , qui  avait 
beaucoup  de  cheveux,  tombait  en  syncope  dès  qu’on  le 
peignait  du  côté  droit , et  la  syncope  était  suivie  d’un  pa- 
roxysme convulsif.  Marteau  de  Grandvilliers,  déterminé 
par  la  présence  des  vomissements  de  pituite  d’une  exces- 
sive acidité  , que  le  malade  comparait  au  vinaigre  le  plus 
fort,  prescrivit  l’administration  des  yeux  d’écrevisses  à 
grandes  doses  et  la  poudre  de  guttette  *,  au  bout  de  cinq 
jours,  les  urines  étaient  redevenues  naturelles,  les  rots  et 
les  vomissements  moins  fréquents  et  moins  acides,  le  gon- 
flement de  l’estomac  et  de  l’abdomen  moindre  et  moins 
douloureux , la  vision  de  l’œil  droit  se  rétablissait  ; le  ma- 
lade voyait  les  objets  bleus  ; les  matières  fécales  étaient  re- 
devenues blanches  et  comme  graisseuses  ; la  faim  se  modé- 
rait. La  continuité  de  la  médication  rétablit  ce  jeune  ma- 
lade L » 

* Ol?s,  sur  une  cardialgie  convulsive,  par  Marteau  de  Grandvilliers,  méde- 
cin à Aumale  ; Journal  de  méd,  de  J^andermonde,  1760,  t.  xiii,  p.  142. 
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&6oS,  Les  phénomènes  spasmodiques  chez  le  sujet  de  Tob* 
servation  que  nous  venons  d’emprunter  à Marteau  de  Gran- 
villiers  , ne  consistaient  pas  seulement  dans  rinterruption 
et  le  trouble  des  fonctions  des  organes  des  sens , ils  s’ex- 
primaient aussi  par  l’interruption  passagère  de  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation  caractérisée  par  une  sorte 
de  sommeil  léthargique.  Quoique  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  l’état  nerveux  n’atteigne  pas  ce  haut  degré, 
c’est  un  symptôme  ti'ès  fréquent  des  dyspepsies  cardialgi^ 
ques  chroniques , qu’une  propension  insurmontable  au 
sommeil  qui  se  produit  surtout  pendant  la  digestion.  Il  est 
peu  d’hypochondriaques  qui  n’éprouvent  cet  accident,  qui 
s’accompagne  ordinairement  d’un  sentiment  de  douleur 
gravative  et  de  gonflement  à la  région  épigastiâque , et  de 
la  sécrétion  dans  la  bouche  d’une  grande  quantité  de  salive 
visqueuse.  Ce  sommeil  spasmodique  est  souvent  agité 
comme  par  une  inquiétude  vague  semi-délirante  et  par  des 
songes  des  plus  pénibles  h Au  pins  léger  degré , cet  acci- 
dent consiste  dans  un  état  de  torpeur  ou  d’éloignement 
pour  le  mouvement  pendant  lequel  les  malades  éprouvent 
une  sorte  de  rêvasserie  dans  laquelle  ils  sont  tourmentés 
par  des  idées  bizarres.  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  cet 
état  après  les  paroxysmes  de  vives  douleurs  des  cardialgies 
aiguës. 

2606.  Lorsque  cet  état  de  sommeil  ou  de,  somnolence 
cesse  après  quelques  heures  de  durée  , les  malades  ont 
souvent  des  éructations  abondantes , des  palpitations  et 
une  anxiété  égigastrique  des  plus  pénibles.  C’est  surtout  le 
malin,  quand  le  sommeil  de  la  fin  de  la  nuit  a été  profond, 
comme  il  arrive  souvent  à ceux  qui  sont  affectés  de  la 
cardialgie  chronique,  que  ces  phénomènes  surviennent^; 
ils  sont  d’autant  plus  intenses  que  la  somnolence  a été  plus 
profonde.  Quelques  malades  redoutent  à un  si  haut  degré 

* P.  Zaccliias,  De  morb,  htjpdch.,  p.  527. 

^ Weber.  De  causù£t  signis  morb,,  t,  n,  p»  47  et  48* 
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tous  ces  accidents , qui  se  reproduisent  dès  que  Tëtat  de 
veille  vient  à être  interrompu,  qu’ils  font  tous  leurs  efforts 
pour  résister  au  sommeil. 

260^.  Le  libre  exercice  des  facultés  intellectuelles  est  De  l’altération 

des  facultés  in- 
. tellecluelles 
considérée  cf^ro” 

Ce  trouble  ne  se  montre  guère  dans  les  dyspepsies  aiguës  me  symptôme 
que  pendant  les  paroxysmes  de  douleurs il  ne  persiste  à acLcenteL^^'^* 
un  certain  degré  dans  leurs  intervalles  et  d’une  manière 
continue  que  dans  quelques  cardialgies  aiguës  d’une  ex- 
cessive intensité  et  dans  les  cardialgies  chroniques  très 
grave-s  ou  qui  durent  depuis  un  temps  très  long.  Le  carac- 
tère le  plus  prononcé  de  ce  trouble  des  facultés  intellec- 
tuelles consiste  dans  une  sorte  de  paresse  d’esprit , d’im- 
possibilité de  former  les  idées  et  de  les  exprimer  nettement, 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  ou  de  vide  dans  la  tête , 
ou  avec  la  prééminence  d’idées  bisarres  mal  définies  qui 
ont  souvent  un  rapport  avec  la  maladie  , ou  avec  un  sen- 
timent d’inquiétude  vague  et  accablant.  Les  hypochon- 
driaques-  éprouvent  au  plus  haut  degré  cette  perturbation 
des  facultés  intellectuelies  qui  se  joint  chez  eux  à une  irri- 
tabilité morale  extrême,  et  à un  sentiment  de  décourage- 
ment et  de  pusillanimité  excessif.  L’irrésolution,  la  crainte 
des  mouvements  et  des  palpitations,  et  des  vertiges  qu’ils 
provoquent,  sont  les  phénomènes  les  plus  prononcés  de 
cet  état  nerveux  (2611). 

2608.  Le  phénomène  le  plus  saillant  de  la  perturbation  De  l’anamné- 
"i  P H f • VI  ï'i  Tl*  Il  sie  comme  phé- 

des  facultés  intellectuelles  chez  les  cardialgiques  est  1 a-  «omène  des 
r * T . ^ , r*  • J 1 J*  T • dyspepsiesaces- 

namnesie  ; elle  survient  quelquefois  dans  les  cardialgies  cernes. 

aiguës  , mais  elle  s^observe  surtout  dans  les  dyspepsies 

chroniques  et  hypochondrîaques.  La  plupart  des  malades 

aiïëctés  de  ces  maladies,  que  nous  avons  interrogés,  nous 

ont  signalé  l’incertitude  et  raffaiblîssement  de  la  mémoire, 

et  quelquefois  aussi  l’extinction  presque  complète  de  celte 

faculté , comme  le  phénomène  le  plus  marqué  du  trouble 

des  fonctions  du  cerveau  chez  eux.  Ray>.  Joh^  Fortis  a 


presque  toujours  troublé  dans  les  dyspepsies  cardialgiques 
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rapporté  comme  exemple  de  cet  accident  produit  par  le  dé- 
rangement des  fonctions  digestives , l’histoire  d un  homme 
de  soixante- quatre  ans , chez  qui  les  digestions  étaient 
très  pénibles  et  s’accompagnaient  d’un  sentiment  de  vive 
chaleur  et  de  tension  à l’estomac  et  vers  les  hypochondres , 
et  de  borborygmes.  Lorsqu’il  voulait  lire  , étudier  ou  s’oc- 
cuper de  quelque  affaire  , il  était  immédiatement  obligé 
d’abandonner  son  travail  par  la  fatigue  extrême  qu’il  en 
éprouvait , il  oubliait  jusqu’à  son  propre  nom  5 et  comme 
sa  raison  lui  faisait  reconnaître  que  ce  n’était  qu’un  acci- 
dent morbide  , il  ne  pouvait  cependant  l’écrire  que  par  une 
sorte  d’effort  et  qu’après  une  hésitation  prolongée  L 

{É)  De  l’état  général  des  malades  affectés  de  dyspepsie  cardialgique. 

2609.  L’  amaigrissement  est  le  symptôme  général  le  plus 
prononcé  des  dyspepsies  cardialgiques;  il  est  à la  fois  le  ré- 
sultat de  l’imperfection  des  fonctions  digestives  ^ et  de  la 
diminution  de  la  quantité  des  aliments  ingérés  que  les 
malades  s’imposent  à cause  de  l’anorexie,  ou  par  la  crainte 
des  douleurs  que  la  digestion  provoque,  ou  par  les  pres- 
criptions des  médecins.  Chez  ceux  qui  sont  affectés  de 
cardialgies  aiguës  , et  surtout  de  cardio^  entéralgies  bilieu- 
ses, ou  chez  ceux  qui  ont  cette  maladie  à l’état  chronique, 
avec  des  paroxj^smes  de  douleurs  intenses,  l’amaigrisse- 
ment est  le  résultat  de  l’influence  exercée  sur  l’organisme 
par  les  vives  douleurs  que  les  malades  éprouvent.  Il  est 
aussi  accéléré  dans  quelques  dyspepsies  chroniques  par 
les  flux  urinaii'es  , leucorrhéiques  et  hémorrhoïdaux.  L’é- 
maciation arrive  quelquefois  dans  ces  cas  avec  une  telle  ra- 
pidité qu’il  suffit  de  quelques  semaines  pour  la  produire. 

La  diminution  de  volume  de  toutes  les  parties  du  corps 
et  des  membres  et  la  saillie  des  éminences  osseuses  qui 
caractérisent  l’émaciation  , se  montrent  chez  les  cardialgi- 
ques  avec  une  sécheresse  habituelle  de  la  peau,  le  froid  des 


* Raym,  John.  Fortis  ; Consult,  et  resp»  med.,  U ir,  cent.  obs,  1. 
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extrémités  et  im  sentiment  d’extrême  faiblesse  et  de  lassi-* 
tude  par  les  moindres  mouvements , ou  même,  sans  que  le 
malade  se  soit  livré  à la  locomotion. 

Le  teint  des  cardialgiques  à l’état  d’émaciation  sur- 
tout dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques,  est  ordi- 
nairement blafard  et  quelquefois  comme  laiteux.  Il  n’est 
jamais  jaunâtre  et  terreux  comme  lorsque  l’émaciation  est 
l’effet  d’une  lésion  organique. 

2610.  L’irritabilité  nerveuse  extrême  est  un  des  sym- 
ptômes généraux  des  dyspepsies  cardialgiques  qui  com- 
mence à se  manifester  dès  quelles  acquièrent  une  certaine 
intensité,  et  qui  augmente  à mesure  que  la  maigreur 
fait  des  progrès.  Dans  cet  état  de  maladie,  les  causes 
morales  les  plus  légères  exercent  la  plus  vive  influence, 
c’est  là  l’origine  de  la  pusillanimité  dans  laquelle  tombent 
la  plupart  de  ces  malades  (2607).  impressions  perçues 
par  les  organes  des  sens , telles  que  celles  que  provo- 
quent les  odeurs , les  sons  musicaux , ébranlent  l’orga- 
nisme au  point  d’exciter  des  accidents  nerveux  qui  n’é- 
taient point  habituels  par  ces  causes  avant  la  maladie.  Ces 
malades  ressentent  aussi  d’une  manière  exagérée  toutes 
les  douleurs,  physiques  , soit  celles  qui  résultent  de  leur 
maladie,  soit  celles  qui  proviennent  de  causes  accidentelles 
ou  de  l’effet  immédiat  des  moyens  de  l’art.  Toutes  les 
impressions  pénibles , physiques  et  morales  de  ces  mala- 
des , retentissent  sur  les  organes  épigastriques  et  détermi- 
nent une  exacerbation  des  accidents  cardialgiques , ou  le 
retour  des  paroxysmes  de  douleurs  des  organes  digestifs. 

2611.  Le  moral  se  détériore  rapidement  dans  les  dys- 
pepsies acescentes.  Ces  malades  sont  sans  cesse  préoccupés 
de  leur  état,  au  point  de  nég^liger  souvent  leurs  affaires  et  de 
devenir  indiflerents  aux  afléctions  de  famille.  Cette  indiffé- 
rence devient  pour  quelques  uns  une  cause  de  souffrance , 
parce  qu’elle  répugne  à leur  raison  et  qu'elle  les  jette  dans 
un  combat  déchirant  entre  leurs  devoirs  et  leurs  préoccu- 
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pations  involaDtaires.  Nous  avons  vu  des  jeunes  femrues 
uous  exprimer , les  larmes  aux  yeux , le  chagrin  qu  elles 
éprouvaient  de  ne  pouvoir  détacher  leur  pensée  de  leur 
état  de  maladie,  pour  s’occuper  de  leur  famille  et  surtoiit  de 
leurs  enfants  (24^32). 

2612,  Cette  irritabilité  physique  et  morale  excessive  des 
personnes  affectées  de  cardialgies,  change  leur  caractère 
à tel  point  qu’ils  rendent  les  rapports  de  famille  très  péni- 
bles. Toutes  les  impressions  sont  exagérées  au  delà  des  limi- 
tes de  la  raison.  Les  moindres  contrariétés  que  ces  malades 
éprouvent  les  blessent  vivement  et  deviennent  la  cause  de 
mouvements  d’impatience  et  de  colère  qui  ne  font  qu’exas- 
pérer les  souffrances  des  organes  digestifs,  ou  qui  détermi- 
nent des  accidents  spasmodiques. Ces  malades  sont  défiants, 
inconstants  dans  leurs  affections  , incapables  de  prendre  et 
de  suivre  une  résolution.  Cet  état  moral  est  le  principal 
motif  du  peu  de  suite  que  ces  malades  ineLlent  à suivre  les 
conseils  des  médecins  , de  la  facilité  avec  laquelle  ils  ôtent 
et  donnent  leur  confiance  , de  leur  propension  à devenir  la 
dupe  des  promesses  des  charlatans , à tenter  les  médica- 
tions les  plus  bizarres , à croire  aux  assertions  les  plus 
ridicules  , etc. 

C’est  surtout  dans  les  cardialgies  chroniques  , et  princi- 
palement dans  les  dyspepsies  hypochondriaques  , que  tou- 
tes ces  aberrations  morales  se  remarquent  j les  malades 
affectés  de  cardialgies  aiguës  n’en  sont  pas  tout  à fait 
.exempts , quand  ce  sont  de  jeunes  sujets , et  surtout  des 
femmes  chez  lesquelles  l’iiTitabilité  et  la  mobilité  morale 
et  intellectuelle  sont  habituellement  plus  grandes. 

De  l’association  et  de  la  succession  dc5  accidents  des  cardialgies. 


Mode  de  suc-  26 1 3.  Les  accidents  si  variés  que  provoquent  les  dyspe- 

cession  des  ac-  . , 'i* 

cidenis  dans  les  psies  acescentes  se  succèdent  en  general  et  s associent  a une  . 


pendant  un  certain  temps.  A les  considérer  même  pendant 


dyspepsies  aces- 
cenles. 
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la  duree  des  attaques  de  cardialgies  aiguës,  ou  pendant  la 
duree  des  paroxysmes  d’exacerbations  des  dyspepsies  chro- 
niques , la  plupart  des  symptômes  et  surtout  les  symptômes 
de  douleurs  et  les  accidents  spasmodiques  sont  intermit- 
tents (2  585).  Cette  inlermission  marquée  par  plusieurs 
heures  de  repos , entre  les  yomissements , entre  les  dou- 
leurs rongeantes  ou  déchirantes  épigastriques , ou  les  dou- 
leurs tormineuses  abdominales , ne  laisse  subsister  dans 
leurs  intervalles  qu’un  état  général  de  fatigue,  de  faiblesse, 
avec  propension  à la  somnolence  et  refroidissement  des 
extrémités.  Le  retour  des  exacerbations  se  produit  quel- 
quefois à certaines  heures  du  jour,  ou  au  moins  à certains 
moments  qui  sont  en  rapport  avec  la  succession  régulière 
des  actes  temporaires  de  l’organisme  , comme  le  matin  au 
moment  du  réveil,  ou  le  soir,  à l’époque  ordinaire  du  com- 
mencement du  sommeil.  Cette  périodicité  des  accidents 
persiste  au  déclin  de  la  maladie  , même  lorsque  les  symptô- 
mes ont  perdu  de  leur  intensité  ; elle  se  manifeste  par  le  re- 
tour plus  ou  moins  régulier  durant  plusieurs  jours,  de  quel- 
ques uns  de  ces  symptômes  qui  sont  chaque  fois  de  moins 
en  moins  graves  , comme  derniers  vestiges  de  la  maladie. 

2614.  Les  exacerbations  des  cardialaies  chroniques  et  des  .J?®  périodu 
^ ^ a ^ cite  des  acci- 

cardialgies  hypochondriaques,  sont  souvent  périodiques  ; dents  des  dys- 
^ ^ , ...  pepsiesacesccn- 

cette  périodicité  est  quelquefois  liée  à la  périodicité  même 
des  fonctions  digestives  et  s’explique  par  le  retour  réguliè- 
rement déterminé  de  la  cause  occasionnelle  de  l’exacerba- 
tion ; telle  n’est  pas  cependant  toujours  la  cause  du  retour 
de  ces  paroxysmes  que  l’on  voit  se  reproduire  périodique- 
ment sans  aucun  rapport  avec  l’action  temporairement  sus- 
citée dans  le  tube  digestif  par  l’ingestion  des  aliments.  Dans 
quelques  cas  ces  paroxysmes  périodiques  ont  pour  pro- 
drome un  état  général  de  malaise  ou  même  de  frisson  , 
après  lequel  les  douleurs  cardial giques  ou  cardio-entéral- 
giques surviennent  et  durent  pendant  quelques  heures  pour 
se  terminer  par  un  état  de  calme  général,  avec  état  hali- 
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tueux  ou  sudoral  de  la  peau,  ou  avec  un  flux  d urines 
aqueuses  plus  ou  moins  considérables  (2562).  Nous  avons 
cité  l’observation  recueillie  par  Bartholin , sur  sa  fille  qui 
avait  des  douleurs  cardialgiques  qui  revenaient  dans  la 
nuit  de  deux  jours  l’un  et  qui  se  terminaient  par  des  selles 
ou  des  urines  abondantes  (2555).  Cette  forme  des  acci- 
dents assujettis  au  type  périodique  , les  rapproche  des  acci- 
dents périodiques  de  certaines  fièvres  larvées , comme 
celles  dont  Torti*,  Casimir  Medicus*,  Rivini^,  ont  rap- 
porté des  exemples  dans  lesquels  l’accès  de  fièvre  est  sur- 
tout marqué  par  une  violente  douleur  cardialgique , ou 
par  des  vomissements  bilieux , ou  par  des  douleurs  tormi- 
neuses. 

V.  Hoffmann  a insisté  sur  la  marche  intermittente  régu- 
lière des  accidents  des  cardialgies  ^ en  signalant  à la  fois  le 
retour  de  ces  accidents  à de  courts  intervalles  et  le  renou- 
vellement des  paroxysmes  suivant  des  périodes  de  plusieurs 
semaines.  C’est  ainsi,  dit-il,  que  les  douleurs  cardialgi- 
» ques  et  les  coliques  se  reproduisent  souvent  à certaines 
» heures  du  jour.  Nous  avons  vu  les  vomissements  bilieux 
» revenir  pendant  plusieurs  jours  à chaque  pleine  lune, 
» avec  une  grande  angoisse  et  la  prostration  des  forces. 
» Nous  avons  aussi  vu  l’ictère  produit  par  le  spasme  du 
))  duodénum  , revenir  tous  les  mois  le  dimanche  et  du- 
)>  rer  ensuite  pendant  plusieurs  jours.  Nous  avons  aussi  vu 
» plus  d’une  fois  , mais  meme  assez  souvent,  par  le  retour 
» de  l’embarras  des  premières  voies  déterminé  par  la 
)>  reproduction  des  crudités , survenir  des  toux  périodi- 
)>  ques  et  des  embarras  de  la  poitrine  à certaines  heures  du 
» jour  ou  de  la  nuit  5 ou  des  vertiges  , des  céphalalgies  qui 
» s’exaspéraient  à des  heures  déterminées  » 

* Therap.  spec.j  De  feb,  int.  cardiaca^  lib.  m,  cap,  i. 

® Geschichie  period,  Krankh,,%  p»  122. 

* Dissert,  de  feb,  interm,,  § H. 

^ ^Içd,  rat,  $ys(,fU  i,  part,  i,  cap,v,  S 40* 
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M.  Barras  a aussi  signalé  cette  marche  périodique  des 
retours  et  des  exacerbations  des  cardialgies.  Il  a rapporté 
un  cas  dans  lequel  la  maladie  après  s’être  reproduite  par 
des  récidives , à des  intervalles  réguliers  de  plus  en  plus 
courts  , a suivi  ensuite  une  marche  intermittente  et  ensuite 
rémittente  5 c’est  celui  d’une  demoiselle  de  cinquante  ans, 
qui  fut  prise  en  1808,  d’une  dyspepsie  cardialgique  qui  se 
reproduisit  tous  les  deux  ou  trois  ans  jusqu’en  1814,  puis 
revint  ensuite  tous  les  ans,  puis  tous  les  mois,  puis  enfin 
persista  sous  une  forme  rémittente  K 


Art.  il  Des  altérations  des  organes  dans  les  dyspepsies  cardialgiques. 


2615.  Comme  les  dyspepsies  cardialgiques  aiguës  ne  se 
terminent  presque  jamais  par  la  mort , on  ne  doit  pas  s’éton- 
ner que  les  auteurs  n’aient  point  conservé  d’observations  par 
lesquelles  on  puisse  connaître  d’après  l’ouverture  des  cada- 
vres l’état  des  organes  dans  ces  maladies.  Celles  qui  ont  été 
publiées  comme  pouvant  avoir  cette  valeur  poitent  pour 
la*  plupart  sur  des  cas  où  les  fonctions  digestives  ont  été  le 
siège  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  secondaires  à des 
états  morbides  qui  occupaient  d’autres  organes,  mais  qui 
n’ont  point  présenté  tous  les  symptômes  essentiels  , et  par 
conséquent  les  caractères  réels  des  cardialgies  aiguës  5 ainsi 
ce  sont  des  méningites  , des  hydrocéphales  aiguës  , des  in- 
flammations de  l’utérus  ou  des  ovaires,  des  maladies  aiguës 
des  reins,  dont  les  phénomènes  morbides  principaux  ont 
été  de  plus  ou  moins  vives  douleurs  d’estomac,  des  nausées 
ou  des  vomissements  incoercibles.  Ces  faits  ont  cependant 
une  grande  importance  ; si  l’on  ne  peut  rigoureusement 
établir  sur  eux  seuls  l’anatomie  pathologique  des  cardialgies 
aiguës  idiopathiques,  parce  qu’il  faudrait  qu’on  eût  d’abord 
établi  l’identité  des  conditions  anomales  du  tube  digestif 
dans  les  cas  qu’ils  constituent  et  dans  ces  dernières  mala- 
dies , l’on  en  tire  pourtant  cette  conséquence  que  les  plus 

* Traité les  gastral,  et  les  entéral,,  t*  r,  p,  204. 
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graves  désordres  fonctionnels  du  tube  digestif  peuvent  per- 
sister pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  et  plu- 
sieurs mois , et  même  contribuer  à déterminer  la  mort , 
sans  qu’on  trouve  sur  les  cadavres  d’altérations  appréciables 
des  tissus  des  viscères  abdominaux. 

De  l’état  du  2616.  Nous  n’avons  point  encore  trouvé  l’occasion  d’exa- 

tube  digestif  et  . , , , , , 

de  ses  anorexies  miner  l état  des  organes  sur  le  cadavre  apres  des  cardial- 
*ur  les  cadavres  ....  . , . , 1 • . i » 

de  ceux  qui  ont  gies  aigues,  qui  se  soient  terminées  par  la  mort  indepen*^ 
succombé  étant  , , , i i • 

affectés  de  dys-  damment  de  tout  autre  état  morbide  ; mais  nous  avons 
pepsies  cardial-  r r ^ • . 

giques.  disseque  plusieurs  lois  le  corps  de  sujets  qui  avaient  suc- 

combé à différentes  maladies  pendant  le  cours  desquelles 
les  dyspepsies  carclialgiques  aiguës  s’étaient  manifestées 
avec  tous  leurs  symptômesordinaires,  et  persistaient  encore 
au  moment  de  la  mort;  c’est  surtout  chez  des  personnes 
affectées  de  maladies  du  cœur  que  nous  avons  observé  cette 
forme  des  accidents. 

Nous  avons  trouvé  dans  ces  cas,  le  tube  digestif  tantôt 
distendu  par  des  gaz,  tantôt  affaissé,  contenant  du  mucus 
en  quantité  variable,  plus  ou  moins  coloré  par  la  bile.  La 
muqueuse  gastro-intestinale  est  toujours  exempte  d’altéra- 
tion dans  son  tissu  ; elle  n’est  ni  plus  colorée,  ni  plus  dense, 
ni  plus  molle , ni  plus  épaisse , ni  plus  amincie  que  dans 
l’état  ordinaire.  Le  foie,  la  rate , le  pancréas,  ne  sont 
aussi  le  siège  d’aucune  altération  appréciable.  Les  voies 
hépatiques  sont  tantôt  remplies  de  bile,  tantôt  elles  n’en 
contiennent  qu’une  petite  quantité.  Ce  liquide  est  plus  ou 
moins  visqueux,  d’une  teinte  jaune  ou  verdâtre  plus  ou 
moins  foncée  , tant  dans  les  voies  cholédoques  que  dans  la 
vésicule  ; nous  n’avons  pu  constater  dans  les  différences  de 
quantité  ou  de  qualité  du  liquide  des  voies  hépatiques , 
aucun  rapport  évident  avec  les  accidents  particuliers  de  la 
maladie.  L’appareil  vasculaire , et  surtout  l’appareil  vei- 
neux abdominal  est  ordinairement  gorgé  de  sang,  surtout 
dans  les  veines  splénique,  gastrique  et  gastro-épiploïques. 
Les  artères  hépatiques,  coronaires  stomachiques,  mésen- 
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tëriques  supérieures , contienuent  toujours  du  sang  en  quan- 
tité assez  grande  pour  se  trouver  gorgées  à un  plus  haut 
degré  que  les  autres  vaisseaux.  Cette  congestion  vasculaire 
s’étend  parfois  à la  muqueuse  gastro -intestin ale  dans  Tes- 
tomac  et  le  duodénum  *5  elle  s’y  montre  par  des  taches  rou- 
geâtres mal  circonscrites , de  grandeur  très  variable.  Ces 
taches  exposées  à l’air , après  l’ouverture  du  tube  digestif , 
deviennent  d’un  rouge  moins  obscur  et  plus  vermeil; 
elles  ont  une  teinte  fort  inégale  sur  les  différents  points 
de  leur  surface  ; elles  ont  presque  exclusivement  leur  siège 
sur  le  segment  du  tube  digestif  qui  correspond  à la  pré- 
sence des  vaisseaux  principaux  d’où  provient  l’appareil 
capillaire  du  tube  intestinal  ; elles  pénètrent  toute  l'épais- 
seur de  la  membrane  interne  et  surtout  la  couche  de  tissu 
cellulaire  par  laquelle  cette  membrane  adhère  à la  tunique  ^ 
moyenne.  La  muqueuse  sur  ces  marbrrn^es  rouges  n’est  ni 
épaissie  ni  ramollie.  Ces  taches  disparaissent  ou  se  dépla- 
cent lorsqu’on  comprime  avec  le  dos  du  scalpel  la  surface 
interne  du  tube  digestif , ouvert  et  étendu  sur  un  corps  lisse 
et  dur  ; on  les  fait  aussi  facilement  naître  à volonté  en  refou- 
lant vers  les  membranes  du  tube  digestif,  par  une  pression 
entre  les  doigts , le  sang  contenu  dans  les  rameaux  vascu- 
laires gorgés  de  sang  qui  vont  se  distribuer  et  s’épanouir 
dans  les  parois  gastro-intestinales.  11  est  très  facile  de  re- 
connaître, en  examinant  ces  taches  à contrejour,  ou  sous 
l’eau , ou  avec  une  loupe  , quelles  sont  dues  à l’injection 
d’un  réseau  très  serré  des  vaisseaux  capillaires  ; les  ma- 
nœuvres par  lesquelles  on  les  produit,  on  les  déplace, 
ou  on  les  fait  disparaître,  prouvent  bien  que  l’accumula- 
tion du  sang  qui  les  produit  n’a  point  dépassé  les  limites 
du  système  capillaire. 

2617.  Les  altérations  congestionnelles  des  organes  diges-  De  l’impor- 

tifs,  et  principalement  des  tuniques  de  l’estomac  et  des  intes-  atîrîbuer^*  ^aux 

tins  que  nous  venons  de  décrire,  se  sont  présentées  a nous  tube  digestif  qui 

dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  mort  n’avait  point  été  ^ecÏÏavYe  après 

les  cardialgies. 
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précédée  d’accidents  cardialgiques  ou  cardio-entéralgiques  ; 
il  s’ensuit  qu’elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  étant 
exclusivement  liées  à ces  maladies  ; nous  ne  pouvons  pas 
cependant  négliger  d’insister  sur  leur  présence  constante 
dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pu  rechercher  sur  le  tube 
digestif  et  dans  les  viscères  abdominaux  les  désordres  qui 
pouvaient  se  rapporter  à des  dyspepsies  cardialgiques  ai- 
guës, ou  même  seulement  à quelques  symptômes  cardial- 
giques survenus  par  épigénèse  pendant  la  dernière  période 
de  diflércntes  maladies  mortelles.  Nous  possédons  des  notes 
détcdllres  sur  six  cas  de  cette  espèce. 

Ces  altérations  congestionnelles  peuvent  avoir  été  le  ré- 
sultat des  obstacles  à la  circulation , qui  se  produisent  pen- 
dant le  cours  ou  aux  approches  de  l’issue  funeste  de  la 
maladie.  Ün  n’en  saurait  douter  dans  beaucoup  de  cas, 
comme  ceux  où  la  mort  est  déterminée  par  une  mala- 
die du  cœur.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  fait  qui  pour- 
rait être  invoqué  pour  rapporter  cette  lésion  aux  condi- 
tions morbides  mêmes , dont  les  accidents  cardialgiques 
seraient  les  effets , c’est  le  seul  cas  de  cardial gie  aiguë 
indépendant  de  maladie  réelle,  dans  lequel  nous  ayons  eu 
l’occasion  de  faire  des  recherches  sur  le  cadavre.  Il  a été 
recueilli  sur  une  fille  qui  succomba  à une  hémorrhagie 
utérine , arrivée  dans  le  travail  et  au  moment  de  la  par- 
turition.  L’accouchement  avait  été  précédé  d’accidents 
cardio-entéralgiques  qui  avaient  déterminé  l’admission  de 
la  malade  à l’hôpital.  Ces  accidents  , dont  les  principaux 
étaient  une  vive  douleur  gastrodynique  et  des  coliques 
qui  s’étendaient  aux  hypochondres , avec  des  nausées 
et  des  vomissements  mucoso-bilieux  très  fréquents  et 
accompagnés  de  violents  efforts,  ne  furent  interrompus 
que  par  des  intervalles  de  quelques  heures  pendant  douze 
jours;  ils  ne  se  terminèrent  que  lors  du  travail  expulsif 
de  la  parturition , qui  fut  immédiatement  suivi  de  l’ac- 
couchement et  de  la  mort  pax  hémorrhagie.  Les  vais- 
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seaux  artériels  et  veineux  gastro-hépatiques  furent  trou" 
vés  dans  un  état  de  congestion  sanguine  qui  contrastait 
avec  la  vacuité  générale  de  l’appareil  circulatoire  , suite  de 
l’hémorrhagie  mortelle.  Les  voies  hépatiques  étaient  gor- 
gées de  bile,  la  vésicule  en  était  remplie  , l’estomac  et  le 
duodénum  contenaient  une  grande  quantité  de  mucus  li- 
quide verdâtre  coloré  par  la  bile.  La  muqueuse  de  l’esto- 
mac et  du  duodénum  , qui  n’était  ni  épaissie,  ni  ramollie, 
ni  altérée  dans  sa  densité , présentait  huit  ou  dix  taches  , 
ou  marbrures  de  deux  à six  centimètres  de  largeur.  Ces 
taches  formées  par  une  injection  vasculaire  étaient  en  rap- 
port avec  la  congestion  des  rameaux  et  des  branches  vas- 
culaires gastro-intestinales  ; on  les  déplaçait  et  on  les  mul- 
tipliait facilement  par  la  compression  des  membranes  avec 
le  dos  du  scalpel. Ces  altérations  se  perdaient  dans  le  com- 
mencement du  jéjunum  ; le  reste  du  tube  digestif  était 
tout  à fait  exempt  d’altération. 

T.a  congestion  de  l’appareil  vasculaire  de  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif  et  du  foie  était  d’autant  plus  remar- 
quable dans  ce  cas,  que  la  malade  avait  succombé  à un 
accident  qui  aurait  dû  la  faire  disparaître. 

2618.  L’on  est,  ce  nous  semble,  autorisé  à conclure  de  ces 
observations,  que  les  accidents  des  cardiah;ies  aiguës  ne 
sont  point  le  résultat  d’un  état  morbide  du  tissu  du  tube 
digestif  ou  de  ses  annexes,  de  la  nature  de  l’inflammation, 
puisque  l’on  ne  rencontre  sur  les  cadavres  aucune  des  lé- 
sions de  texture  des  organes  qui  s’y  rapportent,  et  qu’il 
est  certain  que  ces  lésions  ne  peuvent  disparaître  complè- 
tement dès  que  la  mort  arrive,  lorsqu’elles  ont  duré  plu- 
sieurs jours  et  même  plusieurs  semaines.  Mais  il  en  résulte 
aussi  que  la  cause  essentielle  de  ces  maladies  peut  détermi- 
ner au  moins,  sinon  toujours,  un  changement  dans  l’activiié 
circulatoire  des  organes  affectés  qui  les  rend  le  siège  d’une 
congestion  évidente  qui  se  produit  très  probabelment  pen- 
dant la  vie.  Lors  même  que  cette  congestion  ne  surviendrait 


Conséquence 
(îes  faits  sur 
iVtal  réel  du 
tulie  digestif 
(Jaur.  Ivs  cardial- 
gies. 
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qil’après  la  mort,  elle  indiquerait  toujours  qu’il  a existé, 
comme  condition  préalable  à la  cessation  de  la  vie,  une 
activité  plus  grande  de  la  circulation,  un  véritable  mouve- 
ment de  fluxion  vers  les  organes  dont  le  trouble  fonction- 
nel détermine  les  accidents  principaux  de  la  maladie.  Peu 
importe,  après  cela,  que  la  congestion  sanguine,  dernière 
trace  de  la  fluxion  dont  les  organes  digestifs  ont  élé  le 
siège,  ait  du  son  origine  à la  maladie  dont  l’aflection 
cardialgique  n’a  été  qu’une  épigéiièse  ; l’on  n’est  pas  pour 
cela  autorisé  à séparer  cette  lésion  du  tube  digestif  de  la 
manifestation  de  la  cardialgie.  La  seule  objection  qu’on 
puisse  opposer  à ce  rapprochement  serait  la  présence  réelle 
des  phénomènes  nécroscopiques  de  la  congestion  sur  les 
organes  digestifs  de  sujets  qui  ont  succombé  à diflerentes 
maladies  sans  avoir  éprouvé  d’accidents  cardialgiques  ; 
mais,  outre  que  cette  objection  repose  sur  des  faits  négatifs, 
elle  n’aurait  de  valeur  que  s’il  était  prouvé  que  par  le  grand 
désordre  des  fonctions  qui  arrivent  dans  la  dernière  pé- 
riode de  ces  maladies  funestes , les  sjmiptômes  cardialgi- 
ques n’ont  pas  pu  être  empêcliés  ou  modifiés  de  manière  à 
ne  plus  présenter  tous  leiu’s  caractères  diagnostiques. 

2619.  Pour  les  cârdialgies  chroniques,  et  surtout  pour  les 
dyspepsies  hypochondriaques,  onpeut  rassembler  quelques 
observations  qui  réunissent  lés  résultats  des  recherches  sur 
les  cadavres  à une  description  des  phénomènes  morbides, 
suffisante  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la  réalité  de  la 
maladie.  La  terminaison  funeste  arrive,  dans  ces  cas  de 
maladie  chronique  , plus  souvent  qù  a l’état  aigu , comme 
dernier  terme  de  l’épuisement  de  toutes  les  fonctions  orga- 
niques par  suite  de  la  continuité  de  la  maladie  , ou  par  des 
accidents  étrangers  à l’affection  abdominale.  .Ces  observa- 
tions suppléent  à celles  qui  nous  manquent  sur  les  cardial- 
gies  idiopathiques  aiguës  suivies  de  mort , d’autant  mieux 
qu’elles  portent  pour  la  plupart  sur  des  cardialgies  d’abord 
aiguës  , qui  ont  ensuite  passé  à l’état  chronique. 
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2620.  Voici  une  observation  sur  une  cardiaîgie  chroni-  ciin^u®e^sur  une 
que  dans  laquelle  tous  les  phénomènes  cliniques  et  les  dés- 
ordres  trouvés  sur  le  cadavre  ont  été  décrits  avec  tant  résuUafs^d^ro^^ 
de  soin  qu’on  ne  peut  conserver  de  doutes  sur  les  caractères 
de  la  maladie  et  sur  l’état  des  organes  pendant  sa  durée  et 
après  sa  terminaison  funeste. 

« Une  jeune  fille  eut,  dès  l’âge  de  dix  à douze  ans,  des 
dérangements  fréquents  des  digestions,  qu’on  attribua  à la 
masturbation.  Réglée  à quatorze  ans,  elle  fut  prise , par 
suite  de  chagrins  domestiques,  de  digestions  pénible?  et 
souvent  douloureuses,  avec  de  fréquentes  palpitations  et  de 
violentes  céphalalgies.  L’amaigrissement  se  montra  bien- 
tôt, et  les  règles  furent  interrompues  ; on  eut  recours  aux 
moyens  diététiques  les  plus  variés,  sous  la  direction  de  diffé- 
rents médecins  ; la  maladie  persista,  et  à Rage  de  vingt-deux 
ans  , lorsqu’elle  consulta  M.  Barras,  cette  fille  continuait  à 
éprouver  des  douleurs  d’estomac  ; la  faim  était  tantôt  vive  , 
tantôt  nulle  -,  la  plus  petite  quantité  de  nourriture  provo- 
quait des  douleurs  brûlantes , plus  ou  moins  vives,  à l’esto- 
mac. La  médication  émolliente  calmait  ces  douleurs;  mais 
elle  ne  tardait  pas  à détruire  l’appétit , à rendre  les  diges- 
tions plus  longues,  à produire  des  flatuosités  et  des  gon- 
flements abdominaux  ; ces  alternatives  d’irritation  et  d’ato- 
nie des  organes  digestifs  avaient  jeté  cette  jeune  fille  dans 
l’état  d'hypochondrie  le  plus  prononcé.  Le  régime  prescrit 
par  M.  Barras  procura  du  soulagement,  mais  la  malade 
ne  le  continua  pas  avec  persévérance;  les  douleurs  d’esto- 
mac devenant  plus  rares,  la  malade  se  plaignait  d’une  sensa- 
tion qu’elle  comparait  à l’effet  d’un  lien  allant  de  l’estomac 
au  pharynx  ; d’autres  fois  , elle  se  plaignait  d’une  violente 
constriction  à l’épigastre  et  aux  hypochondres  ; parfois , 
c’était  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  tube  digestif 
qui  l’entretenait  dans  la  pensée  qu’elle  avait  une  inflamma- 
tion gastro-intestinale,  quelle  voulait  alors  combattre  par 
les  boissons  émollientes  qu’elle  était  bientôt  forcée  d’in- 
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terrompre  par  raugmentation  des  accidents  qui  en  était  le 
résultat.  La  bouche  était  le  siège  d’une  chaleur  comme 
celle  que  produirait  le  contact  du  poivre  j elle  avait  des  cra- 
chottements  répétés,  surtout  avant  et  après  les  repas  ; de 
temps  en  temps  elle  était  prise  de  coliques  et  d’épreintes 
très  douloureuses,  le  plus  souvent  sans  évacuations.  La 
constipation  était  habituelle , l’appétit  était  irrégulier  et 
déréglé.  Elle  avait  quelquefois  au  moment  du  repas  une 
anorexie  insurmontable,  et  un  quart  d’heure  après,  une 
faim  irrésistible  ; elle  passait  des  jours  entiers  sans  manger, 
et  le  lendemain  elle  prenait  des  aliments  avec  avidité.  Elle 
était  dans  des  terreurs  continuelles , craignant  également 
de  maoger  et  de  ne  pas  manger;  elle  ne  pensait  qu’à  sa  di- 
gestion. La  maigreur  était  extrême.  11  était  impossible 
d’obtenir  de  cette  malade  quelle  se  soumît  avec  quelque 
persévérance  à un  traitement  régulier.  Le  2 septembre  , 
après  avoir  mangé,  à la  lin  de  son  dîner,  de  la  tarte  aux 
pêches  , elle  eut  des  nausées , un  grand  malaise  et  des  dou- 
leurs d’estomac  et  des  anxiétés  si  pénibles,  que  la  nuit  se 
passa  sans  sommeil  ; elle  n’eut  cependant  ni  vomissements, 
ni  selles.  Le  5 septembre,  elle  prit  de  l’eau  de  veau  et  un 
lavement  qui  provoqua  une  selle  de  matières  mal  digérées. 
Le  soir,  elle  était  très  faible  et  son  pouls  était  à peine  sen- 
sible; elle  n’avait  plus  qu’un  sentiment  de  fatigue  à l’épi- 
gastre. Le  4 septembre,  elle  était  mieux,  le  pouls  s’était 
relevé  , et  le  désir  d’aliments  se  faisait  sentir  ; un  potage  fut 
pris  sans  accident.  La  nuit  suivante  fut  fort  agitée  et  sans 
sommeil.  Le  5 septembre,  il  se  manifesta  quelques  mouve- 
ments convulsifs,  surtout  à la  mâchoire  inférieure.  La  ma- 
lade perdit  connaissance  et  succomba  vers  quatre  heures 
du  soir  ; elle  avait  alors  vingt-quatre  ans.  Le  surlende- 
main l’ouverture  du  corps  fut  pratiquée.  Le  cadavre  était 
au  dernier  degré  du  marasme.  Les  enveloppes  du  cer- 
veau et  cet  organe  lui-même  étaient  le  siège  d’une  légère 
injection  sanguine  ; il  y avait  une  cuillerée  environ  de 
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sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Les  poumons  étaient 
sains.  Le  poumon  droit  avait  un  petit  volume  et  adhérait  à 
la  plèvre  costale.  Le  cœur  était  d’un  petit  volume.  Quelques 
points  de  la  muqueuse  de  l’estomac  , surtout  vers  la  partie 
postérieure  de  cet  organe , étaient  légèrement  piquetés  de 
rouge.  La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  était 
dans  l’état  physiologique  le  plus  parfait,  elle  n’offrait  ni 
rougeur,  ni  ulcérations,  ni  épaississements,  ni  cicatrices, 
ni  amincissements.  L’estomac  et  les  intestins  grêles,  qui 
n’étaient  point  distendus  par  des  gaz  et  dont  le  diamètre 
paraissait  un  peu  rétréci,  contenaient  une  petite  quan- 
tité d’un  liquide  muqueux  et  rougeâtre , analogue  à de  la  lie 
de  vin  délayée  dans  beaucoup  d’eau.  Les  gros  intestins 
renfermaient  quelques  matières  fécales  bien  digérées.  Le 
foie  était  sain , mais  très  volumineux  et  refoulant  le  dia- 
phragme en  haut,  ce  qui  expliquait  peut-être  la  petitesse  du 
poumon  droit.  Tous  les  autres  viscères  abdominaux  et  les 
glandes  des  intestins  étaient  sains.  Les  plexus  du  grand 
sympathique,  examinés  avec  une  grande  attention,  furent 
également  trouvés  dans  Fétat  normal  \ » 

Les  résultats  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont, 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  , l’absence  con- 
statée de  toute  lésion  de  texture  des  viscères  abdominaux. 
Les  seuls  désordres  reconnus  se  réduisaient  à quelques 
traces  d’injection  vasculaire  de  la  muqueuse  de  l’estomac  , 
et  au  volume  augmenté  du  foie  dont  les  tissus  n’offraient 
du  reste  aucune  altération  morbide.  Cette  injection  conges- 
tionnelle  de  la  muqueuse  gastrique , et  le  volume  augmenté 
du  foie  qui  subit  de  larges  variations  par  l’état  de  plé- 
thore ou  de  vacuité  des  vaisseaux  qui  entrent  en  si  grande 
quantité  dans  sa  structure , n’étaient  ici  que  les  vestiges 
des  changements  dans  la  circulation  de  l’appareil  vascu- 
laire abdominal  que  nous  avons  "'également  reconnus 
après  les  dyspepsies  cardialgiques  aiguës. 

* Barras  ; Traité  sur  les  gaslral.  et  les  entéral*}  t«  xit  ohs.  xx,  p*  1.35« 
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2621.  Les  conséquences  d\ine  observation  comme  celle 
que  nous  venons  de  rapporter  sur  une  maladie  dont  la  duree 
a été  de  plusieurs  années , sont  d’une  beaucoup  plus  grande 
valeur  que  celles  qui  pourraient  se  déduire  d’observations 
sur  des  cardi algies  ou  des  cardio- entéralgies  aiguës.  La 
longue  durée,  la  gravité  et  les  récidives  fréquentes  des  accL 
dents  abdominaux  ne  permettent  pas  d’admettre  que  les 
altérations  des  tissus,  dont  ces  accidents  n’auraient  été  que 
les  symptômes,  seraient  restées  assez  peu  profondes  pour 
disparaître  tout  à fait  par  les  changements  qui  précèdent 
ou  qui  suivent  immédiatement  la  mort. 

2622.  La  congestion  vasculaire  sanguine  du  tube  digestif 
et  des  organes  abdominaux,  signalée  dans  les  précédentes 
observations,  a été  constatée  comme  résultat  de  recherches 
sur  les  cadavres  des  hypocliondriaques,  dès  le  commence- 
ment du  dix-septième  siècle , par  Chris.  Guarinoni  et 
quelques  années  plus  tard,  par  Balth.  Brunner^. 

2620.  La  tuméfaction  de  la  rate,  chez  les  hypochon- 
driaques,  ne  serait  qu’un  effet  de  la  congestion  qu’il  faudrait 
considérer  comme  un  phénomène  du  meme  ordre  que  celle 
des  vaisseaux  mésaraïques,  s’il  était  démontré  quelle  existe 
aussi  souvent  dans  cette  dyspepsie  chronique,  que  les  an- 
ciens l’avaient  pensé  Sylvius  de  Le  Boë  , qui  prétendait 
avoir  ouvert  plus  de  cent  cadavres  d’hypochondriaques , 
n’avait  jamais  constaté  de  tumeur  splénique,  mais  il  signala 
la  congestion  sanguine  des  vaisseaux  de  l’abdomen  et  du 
foie,  et  meme  la  présence  des  produits  d’une  hémorrhagie 
dans  l’estomac,  qui  montraient  que  la  lésion  gastro-intesti- 
nale avait  été  au  delà  d’une  simple  congestion  sanguine 
La  tuméfaction  de  la  rate  peut  être  constatée  pendant  la  vie  ; 

\ 

* Consilia  medicinalia  ^ etc»  Venetiis,  3610.  N°  584* 

* Consilia  medica  summo  studio  collecta,  Haiœxonum.  1C17.  N°  7# 

* Galenns;  De  locis  affectis,\\b,  ni,  cap.  vu. 

Franc,  de  le  Boë  Sylvig  Op.  med.y  lib.  it,  et  in  Observ,  de  anat,  inspect, 
cad,mulier,  protgn.  hjpochond, } in  Mise,  Curio,  Ann,n  et  v,  obs.  96. 
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nous  ne  l’avons  rencontrée  que  dans  quelques  cas  d’hypo- 
chondrie  consécutive  à des  fièvres  intermittentes  chroniques. 

2624.  Comparetti  a placé  le  siège  des  dyspepsies  hypo-  De  l’affection 

1 1’  1 1 -1  ganglions 

chondnaques  dans  les  ganglions  nerveux  de  i aDdomen-,  il  nerveux  dei’ab- 

a voulu  justifier  cette  opinion  par  le  résultat  de  1 ouverture  dyspepsies  hy- 
-iiiî-j  -1  »f  T > pochofldriâQUcs 

du  cadavre  d un  homme  de  quarante  ans  qui  périt  d une 
cardialgie  hypochondriaque.  L’appréciation  de  ce  fait  est 
nécessaire  pour  l’histoire  anatomo-pathologique  de  la  dys- 
pepsie hypochondriaque.  « Je  tiouvai,  dit  Comparetli,  les 
» ganglions  semi-lunaires  très  petits,  tout  à fait  dénués  de 
graisse  , ayant  leur  capsule  à peine  rougeâtre  , indurée 
))  et  rugueuse.  Leur  tissu  blanc  vasculaire , ne  présentait 
))  pas  de  stries  sanguines  ; leur  substance  rouge  vasculaire 
» était  contractée,  affaissée  et  consistante,  et  leur  sub- 
» stance  jaune  nerveuse,  était  ferme,  petite  et  cendrée, 

» de  même  que  les  cordons  nerveux  qui  en  naissent  b » 

Tousles  anatomistes  qui  ont  souvent  disséqué  les  ganglions 
abdominaux , reconnaîtront  facilement  que  Comparetti 
s’est  laissétromper  par  une  illusion.  Uien  n’est  plus  variable 
que  le  volume,  l’injection  vasculaire  , la  couleur  et  la  den- 
sité des  ganglions  nerveux  sur  les  cadavres  ; il  n’est  rien 
moins  que  rare  de  les  rencontrer  après  les  maladies  les  plus 
diverses  dans  l’état  où  ils  étaient  sur  le  corps  de  l’hypo- 
chondriaque  disséqué  par  Comparetti , sans  qu’on  en  puisse 
tirer  même  la  conséquence  quiis  soient  dans  un  état  anomal. 

2625.  La  distension  du  tube  digestif  nar  des  gaz,  est  un 

état  morbide  qui  se  reconnaît  pendant  la  vie  dans  beaucoup  sesiif  par  des 

^ ^ ^ gâz  chez  ceux 

de  cardialgies  chroniques  par  la  tuméfaction  tvmpanitiaue  qui  sont  affectés 

J.  r 1 (Je  dyspepsie 

de  l’abdomen  ; elle  peut  disparaître  au  moment  de  la  mort  acescentes. 
ou  même  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Le  plus  or- 
dinairement, à en  juger  par  les  faits  rapportés  parles  au- 
teurs , le  tube  digestif  est  rempli  et  distendu  par  des  gaz , et 
le  ventre  météorisé  sur  le  corps  de  ceux  qui  ont  succombé 

‘ Occursus  medici  de  vaga  œgritudine  infirmîtatis  Veneliis , 

1780,  p.  136. 
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aux  accidents  d’une  cardialgie  chronique , soit  que  cet  état 
du  tube  digestif  soit  survenu  au  moment  ou  à la  suite  de  la 
cessation  de  la  vie,  soit  que,  existant  pendant  la  vie  , il  ait 
persisté  après  la  mort.  Ces  variations  j dans  l’apparition  du 
météorisme  intestinal,  celles  que  l’on  observe  pendant  la 
vie,  souvent  d’un  jour  à l’autre,  pendant  le  cours  des 
dyspepsies  chroniques,  ne  permettent  pas  de  rapporter 
cet  état  particulier  des  viscères  abdominaux , comme 
une  lésion  essentielle , aux  cardialgies  chroniques  et 
particulièrement  aux  dyspepsies  hypochondriaques,  ainsi 
que  des  auteurs  ont  voulu  le  faire  ^ *,  il  faut  d’autant 
moins  admettre  cette  opinion  , que  les  faits  par  lesquels  on 
a voulu  établir  l’existence  constante  du  météorisme  dans 
les  cardialgies,  et  la  nécessité  de  le  considérer  comme  la 
cause  immédiate  des  symptômes,  ne  sont  pour  la  plupart 
que  des  exemples  de  cardialgies  symptomatiques  détermi- 
nées par  des  affections  squirrheuses  du  tube  digestif  qui 
ont  eu  pour  effet  de  rétrécir  le  canal  alimentaire  et  de 
déterminer  ainsi  des  distensions  partielles  de  ce  canal  qui 
persistent  sur  les  cadavres 

Desaitérations  2626.  Les  désordres  fonctionnels  du  tube  digestif  que  les 
de  nutrition  des  ^ , 

viscères  abdo- cai’dialgies  clironiques  provoquent,  deviennent  par  leur 
[îiinaux  déier-  . . i ^ i 1 . • • i ' 

minées  par  la  continuitela  cause  d alterations  dans  la  nutrition  des  visceres 
3ontinuité  des  _ , . _ , • 

iésordres  fonc-  affectes  qui  se  retrouvent  sur  les  cadavres.  L est  ainsi  que 
tionnelsdu  tube  , « , , , . . , . r 

iigeslif.  la  trequente  répétition  des  vomissements,  était  nécessai- 
rement liée  à la  contraction  irrégulière  de  la  couche  muscu- 
laire gastro-intestinale,  finit  par  en  déterminer  l’hypertro- 
phie. On  trouve  un  exemple  remarquable  de  cette  altération 
, secondaire  du  tube  digestif  dans  une  observation  recueillie 
par  H.  F.  Delius  , sur  une  femme  qui  était  affectée  d’une 
cardialgie  , dont  elle  avait  l’habitude  de  modérer  les  acci- 
dents en  buvant  de  l’eau  de  vie  de  grain  ; cette  femme  se 
suicida  par  strangulation.  On  trouva  sur  son  cadavre  , l’es- 


* Welschius;  Disput.  demorbo  hypochondriaco» 

^ Hocb&tederus  ; In  acL  nat  çurio.;  decsidt  r,p.  d02  et  588. 
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tomac  divise  comme  en  deux  cavités  par  le  resserrement 
qui  résultait  d’une  contraction  de  la  tunique  moyenne,  épais- 
sie au  point  de  former  des  faisceaux  d’apparence  ligamen- 
teuse ^ Trnka  a fait  remarquer  avec  raison,  que  Delius 
a tort  d’attribuer  l’hypertrophie  des  fibres  de  l’estomac  à 
l’action  topique  de  l’alcool  de  froment  sur  ce  viscère  ; qu’il 
n’y  faut  reconnaître  que  le  résultat  de  la  fréquence  des 
contractions  spasmodiques  de  sa  couche  musculaire 

2627.  Les  ouvertures  des  cadavres,  après  les  cardialgies  Altération  des 

' ^ ^ ^ ^ y organes  dans  les 

chroniques , peuvent  faire  aussi  rencontrer  des  altérations  dyspepsies,  par 

* ^ ^ suite  de  certai- 

déterminées  par  des  circonstances  qui  dépendent  moins  de  »es  habitudes 
^ ^ ^ , particulières  aux 

la  maladie  elle-même  que  de  certaines  habitudes  que  les  malades, 
malades  peuvent  avoir  contractées.  Ainsi,  Cohansen  rap- 
porte qu’un  homme  qui  était  sujet  à de  violentes  douleurs 
cardialgiques  , après  avoir  eu  inutilement  recours  à de 
nombreux  remèdes,  se  mit,  par  le  conseil  d’une  vieille 
femme  , à avaler  les  petits  cailloux  polis  qu’il  trouvait  dans 
les  ruisseaux;  il  en  retira  d’abord  du  soulagement,  mais 
comme  la  fréquence  du  retour  des  douleurs  déterminait  la 
fréquence  de  l’usage  du  remède  , la  douleur  finit  par  per- 
sister. Le  malade  tomba  dans  l’épuisement  et  périt.  On 
trouva  à l’ouverture  de  son  cadavre , dans  l’estomac  près 
du  pylore , un  sac  oblong  , infundibuliforme  comme  un 
cæcum  rempli  de  cailloux  que  le  malade  avait  avalés 

2628.  Nous  devons  placer  parmi  les  altérations  anato- 
miques qui  se  rapportent  aux  dyspepsies  cardialgiques 
des  lésions  d’organes,  qu’on  peut  constater  médiatement  ou 
immédiatement  pendant  le  cours  de  la  maladie , et  sur 
lesquelles  nous  manquons  d’observations  nécroscopiques. 

2620.  La  tuméfaction  de  la  vésicule  du  fiel  dans  certai-  , la  tumé- 
....  A f f faction  de  la  vé- 

nes  cardialgies  bilieuses , ne  peut  être  révoquée  en  doute  sîcuie  du  fiel 

, , ^ dans  les  dyspe- 

sur  la  seule  présence  de  la  tumeur  qui  se  produit  au  côté  ps»es  cardiaigi- 
^ ^ ^ ques. 

* IVova  acta  nat,  curio.  l.  vi,  obs.  8. 

® Hist,  cardialgicBy  § xxix,  n®  4 (^)  • 

® Act,  mt,  curio.,  vol,  iiR  Obs,  77,  p.  256. 
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Des  tumeurs 
abdominâles 
dues  à la  stase 
des  matières  fé- 
cales dans  les 
dyspepsies  aces- 
ceuies. 


dl'oit  de  rëpigastre  , sous  le  bord  externe  du  muscle  droit 
anterieur  de  l’abdomen  (24o3,  255 1).  La  nature  de  cette 
tuméfaction  cys tique,  rapportée  à l’engorgement  de  la  vési- 
cule par  accumulation  et  stase  de  la  bile,  est  évidente  parla 
forme  et  la  position  de  la  tumeur,  accommodées  à la  forme 
et  à la  position  de  la  vésicule  du  fiel , et  parce  que  l’ap- 
parition de  cette  tumeur  et  sa  disparition  sont  toujours  en 
rapport  avec  la  suspension  ou  la  production  en  excès  du 
flux  bilieux  dans  le  tube  digestif. 

2 63 O.  L’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  tube 
digestif,  sous  la  forme  de  tumeurs  dures  et  mobiles  sur  le 
trajet  de  l’arc  du  colon  et  dans  le  colon  descendant,  se  re- 
connaît dans  les  dyspepsies  cardialgiques  par  l’exploration  de 
l’abdomen. Cette  exploration  est  d’autant  plus  facile,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  la  présence  des  matières  fécales  endur- 
cies coïncide  avec  une  rétraction  et  un  afi'aissement  du  ven- 
tre, qui  indique  qu’en  même  temps  que  des  matières  fécales 
stagnent  et  se  durcissent  dans  l’intestin,  les  parois  rétractiles 
de  cet  organe  ne  sont  plus  maintenues  à un  certain  degré 
d’écartement,  par  des  matières  gazeuses,  comme  dans  l’état 
normal.  Cet  état  anatomique  du  tube  digestif  est  l’opposé 
du  météorisme  intestinal  produit  par  l’accumulation  des 
flatuosités  avec  lequel  on  le  voit  quelquefois  alterner , ou 
même  coïncider  lorsque  les  flatuosités  occupent  des  parties 
du  tube  digestif,  tandis  que  d’autres  parties  de  ce  canal  sont 
obstruées  par  des  matières  fécales  endurcies  et  sont  rétrac- 
tées ou  affaissées  sur  elles*  mêmes.  C’est  ainsi  qu’on  trouve 
le  météorisme  vers  la  région  ombilicale  , à l’épigastre  et  au 
flanc  droit,  tandis  qu’on  reconnaît  par  le  palper  la  présence 
de  matières  'fécales  endurcies  vers  le  flanc  gauche.  Les 
flatuosités  déposées  en  excès  dans  l’appareil  gastro- intesti- 
nal occupent  dans  ce  cas  les  intestins  grêles  êt  le  cæcum, 
pendant  que  les  fèces  endurcies  se  trouvent  dans  le  colon 
lombaire  gauche  jusqu’à  l’origine  du  rectum. 

L’accumulation  des  matières  fécales  endurcies  dans  le 
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rectum  , est  une  alteration  anatomique  dont  la  présence  se 
constate  pendant  la  vie  par  l’exploration  médiate  de  la 
fosse  iliaque  gauche , et  par  l’exploration  directe  de  la  par- 
tie inférieure  de  l’intestin.  C’est  encore  là  une  lésion  secon- 
daire à certains  accidents  de  la  maladie  ; elle  se.  rencontre 
surtout  dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques  ou  hypo- 
chondi'iaques.  Elle  est  rare  , mais  non  cependant  insolite 
dans  les  cardialgies  bilieuses. 

s65i.  L’exploration  médiate  des  viscères  abdominaux  De  la  lympa- 
fait  reconnaître,  surtout  dans  les  paroxysmes  cardialgiques 
et  principalement  dans  les  paroxysmes  des  cardialgies  bi-  dfaig^iques. 
lieuses , une  altération  de  l’estomac  qui  consiste  dans  une 
distension  de  ce  viscère  par  des  gaz.  Dans  cet  état  tympa- 
nique  du  ventricule,  la  région  épigastrique  est  tendue, 
elle  résonne  sous  la  percussion  ; le  malade  y éprouve  un 
sentiment  de  gonflement  et  de  distension  qui  va  quelquefois 
jusqu’à  gêner  la  respiration  et  à produire  une  véritable 
dyspnée.  C’est  surtout  après  les  repas  que  ce  météorisme  de 
l’estomac  se  produit.  Dans  la  plupart  des  cas  , les  mouve- 
ments des  malades  provoquent  alors  un  bruit  de  fluctuation 
déterminé  par  le  déplacement  des  liquides  déposés  dans  le 
ventricule  , entendu  très  distinctement  par  le  malade  et  par 
ceux  qui  l’entourent.  Cet  état  du  tube  digestif  n’est  rien 
moins  que  constant.;  il  arrive  même  souvent  qu’il  se  pro- 
duit sur  le  même  sujet  à certaines  époques  de  la  maladie, 
et  qu’il  manque  à d’autres  ; toutefois  , il  est  fréquent  dans 
les  cardialgies  hypochondriaques  *,  il  est  certains  cas  de  gra- 
ves cardialgies  chroniques  où  il  ne  manque  à aucune  épo- 
que. Cet  état  du  tube  digestif  correspond  vraisemblable- 
ment pendant  la  vie  à ces  distensions  considérables , et  sur- 
tout à ces  déplacements  de  l’estomac  et  du  tube  digestif, 
particulièrement  de  l’arc  du  colon,  qui  ont  été  quelquefois 
constatés  sur  les  cadavres  d’individus  qui  ont  succombé 
après  avoir  éprouvé  des  accidents  cardialgiques  plus  ou 
moins  graves  et  prolongés  h 

» P.  Ciller  ; heket,,  vol,  ni,  p,  40  a sqq. 
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Art.  III.  Appréciation  physiologique  des  phénomènes  des  dyspepsies  car- 
(liulgiques  et  de  la  nature  des  lésions  gastro-intestinales  qui  existent  dans 
CCS  maladies. 

Du  siège  réel  2602.  L’appareil  gastro-intestinal  est  le  siège  de  l’affec- 
des  dyspepsies  4*  n . • v j j 

cardiaigiques.  tion  morbide  essentielle  et  primitive  des  dyspepsies  car- 

dialgiqiies  aiguës  et  chroniques  , car  tous  les  symptômes 
primitifs  de  ces  maladies  portent  sur  les  actes  qui  concou- 
rent à raccomplissement  de  ses  fonctions.  Tous  les  acci- 
dents des  dyspepsies  acescentes  provenant  de  l’altération 
des  actes  physiologiques  indispensables  à la  digestion  les 
anomalies  morbides  de  chacun  de  ces  actes  déterminent 


les  formes  diverses  des  dyspepsies  cardialgiques  et  leurs 


accidents  essentiels  et  accessoires  si  multipliés. 

De  la  nature  2053.  Les  actes  physiologiques  essentiels  de  la  digestion 

de  la  condiiion  i u 1 u 


morbide  essen- sont  les  sécrétions  gastro- intestinales  , dont  les  produits 

lieile  des  dys-  ...  . . . 

pepsies  aces-  sont  les  agents  immédiats  des  modifications  que  les  ali- 
cenles.  , . , n . , » 

ments  et  les  boissons  subissent  pour  fournir  à 1 organisme 


les  molécules  réparatrices  que  les  absorbants  puisent  sur  la 
muqueuse  gastro -intestinale.  C’est  à l’altération  de  ces  sé- 


crétions que  nous  rapportons  les  dyspepsies  cardialgiques. 
Sa  présence  se  démontre  par  l’appréciation  de  tous  les  phé- 
nomènes constants  dans  ces  maladies,  depuis  leur  plus  léger 
degré  jusqu’à  leurs  formes  les  plus  intenses,  depuis  les  car- 
dialgies  accidentelles  et  temporaires  qui  ne  comptent  qu’à 
peine  parmi  les  maladies , jusqu’aux  cardialgies  aiguës  et 
chroniques  les  plus  intenses  et  les  plus  réfractaires  (iG34.) 


Causes  immé-  26‘34.  L’appétit  est  dans  l’état  normal  de  la  santé  la  mesure 
ve^rs^ion  de  de  l’activité  pliysiologiquc  des  fonctions  digestives.  Dans  les 
dysp^psfe"s^acès-  dyspepsies  cardialgiques  , l’appétit  est  éteint , ou  n’est  plus 
centes.  rapport  avec  l’état  des  fonctions  digestives  , soit  parce 


• L.  Rivière  a netlement  établi  ce  point  de  doctrine  en  disant  ; t Oriri 
» etiaiïi  poiesl  hœc  affcciio  ex  vitio  venir iculi  alimenta  probe  non  concoquen- 
» lis f sed  ea  in  nidorosam  cruditaiem  conver ternis,  P^enlriculus  igilur  in  hoc 
» affeclu  plerumqne  cibos  male  concoquit,  ut  bonam  eorum  partem,  in  mate^ 
» riam  nunc  acidam  , vel  acerbam , nunc  viscidam  mutai,  % {Prax,  med,, 
lib.  XII,  cap.  V.) 
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qu’il  est  excessif,  soit  parce  qu’il  n’existe  plus  que  comme 
l’appétence  d’aliments  et  de  boissons  mal  appropriés  à 
l’action  régulière  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Par  suite 
de  cette  perversion  de  l’appétit,  les  aliments  ordinaires 
présentés  à la  bouche  sont  repoussés  instinctivement  ou 
reçus  avec  répugnance  à cause  de  la  saveur  anomale  ou 
désagréable  qu’ils  provoquent. 

2655.  La  salive  qui  est  déposée  dans  la  bouche  et  portée  Beîa  diacrise 

^ ^ •*  salivaire  dans 

continuellement  dans  l’estomac  est  plus  abondante  que  dans  les  dyspepsies 

^ ...  acescentes. 

l’état  saio>dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies  cardialgi- 
ques;  elle  a une  consistance  visqueuse  et  une  saveur  acide, 
ou  comme  poivrée  ou  salée,  par  laquelle  elle  provoque  une 
impression  sensitive  qui  détermine  la  sputation  ; elle  mani- 
feste ses  qualités  anomales,  en  se  mêlant  difficilement  aux 
aliments  introduits  dans  la  bouche.  Cette  altération  de  la 
salive  contribue  à rendre  difficile , et  quelquefois  même 
impossible  la  déglutition , par  la  difficulté  et  la  répugnance 
extrême  que  le  malade  éprouve  à avaler  sans  appétit  des 
aliments  qui  restent  secs  ou  deviennent  comme  glutineux , 
sans  saveur,  à mesure  que  la  mastication  s’accomplit. 

Les  qualités  anomales  du  liquide  sécrété  dans  la  bouche 
se  montrent  souvent , surtout  dans  les  dyspepsies  cardial- 
. giques  chroniques  ethypochondriaques,  par  une  action  to- 
pique nuisible  de  la  salive,  qui  pendant  qu’elle  transmet  au 
goût  son  acidité  , exerce  une  action  érodante  sur  les  dents 
(2435,  2628,  254^^),  et  provoque  l’inflammation  de  la  mu- 
queuse gingivale  et  alvéolaire  , et  même  la  production  de 
petites  érosions  aphtheuses  sur  la  muqueuse  buccale. 

Dans  tous  ces  cas , nous  trouvons  au  début  de  la  diges- 
tion les  phénomènes  immédiats  d’une  sécrétion  anomale 
de  la  salive,  et  peut  être  en  même  temps  des  cryptes  mu- 
cipares  de  l’isthme  du  gosier,  une  véritable  diacrise  bucco- 
salivaire. 

2036.  L’estomac  dans  l’état  sain,  surtout  pendant  sa  va-  phénome- 

^ ^ nés  qui  se  rap- 

cuité,  n’est  le  siège  d’aucune  impression  pénible  -,  il  reçoit 

3.  36 
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sans  en  éprouver  dmipression  perçue  par  le  sensorium, 
la  salive  et  le  mucus  continuellement  avalés , et  les  li- 
quides muqueux  et  le  suc  gastrique  sécrétés  par  ses  parois. 
Dans  la  dyspepsie  , l’estomac  est  souvent , même  à l’état  de 
vacuité , le  siège  d'impressions  pénibles  qui  provoquent 
des  douleurs  brûlantes , distensives,  érodantes,  gravatives 
(2492  et  ; il  se  soulève  contre  la  cause  de  ces  douleurs 
et  repousse  par  régurgitation  ou  avec  des  nausées  et  des  vo- 
missements, des  liquides  plus  ou  moins  visqueux,  quelque- 
fois sans  saveur  , le  plus  souvent  acides  , dans  quelques  cas 
amarescents  et  mêlés  de  bile  (252  3 et  sqq,^  , quoique  dans 
l’état  sain,  la  bile  ne  doive  point  arriver  dans  sa  cavité. 

Lorsque  la  diacrise  salivaire  est  considérable,  comme 
dans  beaucoup  de  dyspepsies  chroniques , et  par  exem- 
ple dans  celles  des  femmes  grosses , les  liquides  rejetés 
par  l’estomac  proviennent  en  grande  partie  de  la  salive 
avalée,  surtout  pendant  la  nuit  et  durant  le  sommeil 5 
mais  la  présence  de  la  bile  dans  ces  liquides , les  mêmes 
phénomènes  éprouvés  lorsque  la  diacrise  salivaire  est  mo- 
dérée ou  même  inaperçue  , les  qualités  acides  des  liquides 
rejetés  de  l’estomac  qui  ne  doivent  se  montrer  dans  la  va- 
cuité de  l’estomac  que  lorsque  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
est  excitée  au  delà  de  ses  limites , l’abondance  de  ces  li- 
quides rejetés  dans  beaucoup  de  cas  et  à des  intervalles  très 
rapprochés,  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’estomac  ne 
soit  alors  le  siège  d’une  sécrétion  anomale  , dont  les  pro- 
duits mettent  en  jeu  son  irritabilité  et  contre  lesquels  il 
réagit.  Aussi , voit-on  , dans  la  plupart  des  dyspepsies 
acescentes , les  douleurs  qui  expriment  la  soufirance  de 
l’estomac  se  calmer  dès  que  cet  organe  a repoussé  les  liqui- 
des accumulés  dans  sa  cavité , et  ne  se  rallumer  que  lorsque 
de  nouveaux  vomissements  vont  se  produire , parce  que 
la  diacrise  continue  à déposer  dans  le  ventricule  les  matiè- 
res sécrétées  en  quantité  ou  avec  des  qualités  anomales. 
Dans  quelques  cardialgies  aiguës  intenses  , dans  les  exacer- 
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bâtions  cardial giques  des  dyspepsies  chroniques  ou  hypo- 
chondriaques , ces  accidents  sont  d’une  extrême  intensité  ; 
la  quantité  des  liquides  rejetés  est  très  grande  et  leur  acidité 
très  prononcée  (24^7),  les  douleurs  gastriques  sont  très 
vives  et  prennent,  avec  les  efforts  des  vomissements , le 
caractère  de  ces  douleurs  excessives  qu’on  a appelées  cram- 
pes fï estomac  (25oo). 

f Dans  cet  état  de  vive  souffrance  de  l’estomac  , la  région 
épigastrique  qui  est  le  siège  des  douleurs  spontanées , est 
aussi  le  siège  des  douleurs  à la  pression  (2496) , et  l’état  de 
malaise  général  et  d’anxiété  que  le  malade  éprouve  a les 
mêmes  caractères  que  dans  les  violentes  douleurs  d’estomac 
provoquées  par  l’ingestion  des  poisons  âcres. 

2657.  Tous  ces  accidents  nous  montrent  d’une  manière  Deiacausedes 

, ^ r J-  • . . accidents gastri- 

evidente  les  enets  immédiats  dune  diacrise  gastrique  pro-  ques  provoqués 

y)3r  isi  diycnSG 

voquant  les  phénomènes  de  la  dyspepsie  cardi algique.  L’ir-  de  restomac. 
ritabilité  exagérée  de  l’estomac,  les  contractions  spasmodi- 
ques dont  il  est  le  siège , sont  les  symptômes  nécessaires 
de  l’état  de  turgescence  sécrétoire  dont  cet  organe  est  le 
siège , et  de  l’influence  topique  irritante  que  les  liquides 
sécrétés  en  quantité  exagérée  et  avec  des  qualités  ano- 
males exercent  sur  ses  parois.  Dans  cet  état  intense  delà 
dyspepsie  cardialgique  aiguë , les  accidents  s’élèvent , 
comme  l’a  remarqué  Schmidtmann  , jusqu’à  la  forme  et  à 
la  violence  des  symptômes  de  la phlogose  de  l’estomac^.  Il 
arrive  ici  pour  l’estomac  ce  que  nous  trouvons  pour  tous 
les  autres  organes  affectés  de  diacrise  aiguë  : le  passage  de 
la  forme  diacritique  à la  forme  inflammatoire  à cause  de 
l’intensité  de  l’orgasme  sécrétoire  (i56i  et  sqq.). 

2 658.  Le  sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif,  qu’il  ne  faut  Rapports  de 

c J J-  1 X * 1?  • fairn  avec  la 

pas  confondre  avec  1 appétit,  est  dans  1 état  sam  rexpression  diacrise  de  res- 
du  besoin  de  mettre  en  activité  les  fonctions  digestives  par  dyspepsies  cam 
l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissons.  Le  système  ner- 

‘ Cardialgia  violenta  non  longe  abesl  a ventriculi  phlogosi,  (Schmidmann, 

Summa  06s,,  loc.  cit.) 
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veiix  est  évidemment  chargé  de  transmettre  la  sensation  de 
la  faim  et  de  la  soif  au  sensorium  ; mais  ces  besoins  s’ac- 
compagnent de  modifications  organiques  qu’il  importe  de 
signaler. 

265g.  Lorsqu’on  a faim , la  salive  est  sécrétée  en  excès 
dans  la  bouche  , la  sensation  douloureuse  éprouvée  à l’es- 
tomac s’accompagne  d’éructations , et  même  parfois  de  la 
régurgitation  de  liquides  acides  dans  la  bouche.  Ce  fait 
joint  à la  considération  de  la  synergie  qui  lie  la  sécré- 
tion salivaire  à celle  du  suc  gastrique,  pourrait  servir  à 
appuyer  l’opinion  de  Hunter  qui  attribuait  là  faim  à l’ac- 
tion immédiate  exercée  sur  l’estomac  par  le  suc  gastrique. 
Quelque  opinion  qu’on  adopte  sur  ce  point , il  est  de  fait 
que  le  sen liment  de  la  faim  est  lié  à une  modification  dans 
la  sécrétion  de  la  salive,  et  probablement  dans  celle  de  l’es- 
tomac. Dans  les  dyspepsies  cardialgicjues , la  faim  se  mani- 
feste souvent  comme  phénomène  morbide  ; tantôt  elle  existe 
à un  degré  insolite  ; d’autres  fois  elle  arrive  sans  nécessité, 
lorsque  l’estomac  vient  de  recevoir  des  aliments  (261 4)  ; 
dans  certains  cas,  elle  ne  survient  pas  lors  même  que  le  be- 
soin de  prendre  des"=aliments  doit  exister  (261 3):  elle  est  chez 
quelques  sujets  accompagnée  de  douleurs  vives  à l’estomac , 
de  nausées,  d’éructations  brûlantes  pénibles,  et  même  de  vo- 
missements pituiteux  sans  saveur  ou  sans  odeur.  Dans  tous 
ces  cas  , lors  même  qu’on  ne  voudrait  attribuer  la  faim  de 
l’état  sain  et  la  faim  de  l’état  morbide  qu’à  une  simple  action 
nerveuse  , il  est  impossible  de  méconnaître  quelle  se  lie  à 
une  modification  réelle  des  sécrétions  du  tube  digestif,  et 
que  cette  modification  est  surtout  prononcée  dans  les  ano- 
malies de  la  faim  qui  se  rattachent  comme  symptômes  aux 
dyspepsies  cardialgiques. 

Rapports  du  2640.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  au  phéno- 
la  soif  avec  la  mène  de  la  soif  à l’état  sain  comme  à l’état  de  maladie.  Dans 
diate  des  dyspe-  la  soif , la  salive  devient  visqueuse  et  épaisse  ; elle  développe 
à la  bcmche  et  à l’isthme  du  fîosier  une  saveur  brûlante  et 
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légèrement  amère  3 au  plus  haut  degré  de  la  soif  celte  sen- 
sation se  propage  le  long  de  l’oesophage  jusqu  à l’estomac  , 
qui  transmet  alors  un  sentiment  d’ardeur  douloureux.  Chez 
les  malades  affectés  de  dyspepsie,  dont  la  soif  exagérée  est 
un  symptôme  porté  quelquefois  jusqu’à  la  polydipsie  (2  5 1 5), 
tous  ces  phénomènes  immédiats  de  la  soif  se  produisent  à 
de  courts  intervalles  et  avec  une  évidente  exagération. 
L’action  sécrétoire  viciée  se  trouve  encore  là  comme  le 
phénomène  pathologique  principal. 

2641 . La  sensation  irrégulière  de  la  faim  et  de  la  soif  chez 
ceux  qui  ont  une  dj^spepsie  cardialgique , détermine  à un 
plus  haut  degré  que  chez  ceux  qui  éprouvent  cette  sensa- 
tion dans  l’état  de  santé  , les  phénomènes  de  défaillance  et 
de  faiblesse  générale  qui  lui  appartiennent.  Il  arrive  même 
que  ces  phénomènes  vont  jusqu’à  déterminer  la  syncope  et 
des  accidents  spasmodiques.  Cela  se  voit  dans  le  pica,  qui 
est  la  forme  de  dyspepsie  où  la  faim  irrégulière  et  la  soif 
exagérée  sont  des  accidents  habituels  (2  5 16).  Ce  sont  là  des 
accidents  généraux  symptomatiques  de  l’état  morbide 
des  voies  digestives  qui  se  conçoivent  facilement  : ils  se 
produisent  comme  symptômes  de  la  souffrance  des  organes 
digestifs  dans  bien  d’autres  formes  de  maladies;  ils  dé- 
montrent l’existence  de  l’état  morbide  de  l’estomac , et 
de  l’irritabilité  exagérée  dans  laquelle  il  jette  les  orga- 
nes digestifs  et  tout  le  système  nerveux  ; ils  démontrent 
l’existence  de  l’état  anomal  des  conditions  organiques  de 
l’appareil  de  la  digestion.  Ce  serait  méconnaître  la  corréla- 
tion de  ces  accidents  que  de  les  considérer  comme  primitifs 
ou  comme  propres  à expliquer  un  état  de  maladie  qui  se 
montre  d’abord  et  avant  tout,  dans  tous  les  cas,  dans  l’ap- 
pareil gastro-intestinal.  Thomson  s’est  assuré  que  dans  les 
cas  de  faim  anomale  des  dyspepsies  cardialgiques , les 
liquides  sécrétés  dans  la  bouche  et  déposés  dans  l’estomac 
en  grande  quantité  , ont  des  qualités  acides  très  pronon- 
cées -,  c’est  à leur  présence  sur  la  muqueuse  gastrique  qu’il 
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attribue  la  sensation  d’ardeur  et  de  brûlure  que  les  mala- 
des éprouyent  à l’ëpigastre  et  les  éructations  acides  qui  les 
tourmentent  sans  les  soulager  ^ (2457).  . 

Causes  immc-  26‘4â . L’estomac  dans  l’état  de  santé  reçoit  les  aliments  et 
diates  des  acci-  , , . . . 

dents  produits  les  boissons  sans  transmettre  au  sensorium  aucune  impres- 

fams  directs  de  sion  pénible;  siringestion  alimentaire  se  fait  pendant  la  faim 

l’estomac  dans  , -r  i i i i • 

les  dyspepsies  et  la  SOI! , le  sentiment  douloureux  que  ces  besoins  provo- 
accsceiites.  qu0nt,  cesse  immédiatement,  meme  dès  le  contact  des  ali- 
ments et  des  boissons  arec  la  muqueuse  buccale.  C’est  qu’il 
y a un  rapport  normal  entre  Texcitant  introduit  et  les  or- 
ganes sur  lesquels  il  agit,  et  que  les  modifications  organiques 
qui  se  ratlaclient  à la  faim  et  à la  soif  s’interrompent.  Dans 
l’état  de  dyspepsie  cardialgique,  il  arrive  assez  souvent  que 
le  seul  contact  des  aliments  et  des  boissons,  ou  du  moins  de 


certains  aliments  et  de  certaines  boissoins  , que  Tingestion 
ait  été  ou  non  précédée  du  sentiment  delà  faim  , ou  qu’elle 
ait  été  faite  avec  ou  sans  appétit , détermine  une  douleur  à 
l’estomac,  et  exaspère  ou  provoque  les  éructations,  les  nau- 
sées et  quelquefois  les  vomisseuients.  Ces  phénomènes  dé- 


montrent évidemment  que  la  susceptibilité  des  organes  pour 
le  contact  de  leurs  excitants  physiologiques  est  exagérée,  ou 
que  les  excitants  physiologiques  exercent  sur  les  parois  du 
tube  digestif  une  action  stimulante  insolite.  Celte  exagéra- 
tion de  l’irritabilité  qui  se  montrait  même  dans  l’état  de  va- 
cuité de  l’organe  de  la  digestion  persiste  et  devient  encore 
plus  évidente  par  le  contact  des  aliments  et  des  boissons. 
C’est  là  une  condition  commune  à tous  les  organes  afiéctés 
de  diacrise , ils  sont  dans  un  état  de  turgescence  qui  rend 


pénible  et  douloureux  pour  eux  le  contact  des  stimulants 

qu’ils  supportaient  facilement  dans  l’état  sain  (1 56i). 

Corament^se  2045.  Après  l’ingestion  des  aliments  dans  l’état  de  santé, 

accidents  qui  l’élaboraüon  digestivc  se  fait  dans  l’estomac  sans  aucune 
surviennent 
pendant  la  di- 
gestion dans  les  Mémoire  lu  à Birmingham  devant  les  membres  de  L’Association  de  la 

cernes  *'^*  ^^^*  Gf  (Bristisii  association).  Bristish  and  fore  ignmed.  Review  f 

jau.  1840. 
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sensation  pénible  et  même  sans  phénomène  appréciable.  11 
n’en  est  plus  de  même  pour  peu  que  l’acte  digestif  ait  à 
s’accomplir  sur  une  masse  alimentaire  qui  ait  un  Yolume 
insolite  ou  qui  soit  formée  d’aliments  trop  stimulants  ou 
d’une  coction  difficile.  Les  phénomènes  qui  se  produisent 
alors  sont,  du  côté  de  l’estomac,  un  sentiment  de  réplétion 
et  de  chaleur  qui  s’étend  à l’extérieur  sous  la  forme  d’une 
distension  épigastrique  qui  met  hors  d’état  de  supporter 
toute  compression  extérieure  ; du  côté  de  la  gorge  et  de  la 
bouche,  c’est  la  présence  d’une  salive  visqueuse  et  un  sen- 
timent d’ardeur  au  gosier  qui  donne  un  certain  degré  de  soif. 

Pour  phénomènes  généraux , c’est  un  sentiment  d’accable- 
ment et  de  propension  au  sommeil , de  la  pesanteur  à la 
tête  , un  état  voisin  de  la  fièvre  dans  lequel  le  pouls  est  plus 
élevé  et  qui  débute  souvent  par  une  plus  grande  aptitude 
au  froid  et  même  par  des  horripilations. 

9.644*  Ces  phénomènes  d’une  digestionplus  difficile  quelle  acci- 

ne  doit  l’être  dans  l’état  de  santé,  sont  le  point  de  départ,  le  uonLtciadia- 
plus  léger  degré  des  symptômes  que  la  dyspepsie  provoque  gastrique. 

après  les  repas;  s’ils  surviennent  chez  des  personnes  en 
bonne  santé  , ils  ne  constituent  qu’une  indisposition  tem- 
poraire ; s’ils  se  reproduisent  fréquemment , et  surtout  s’ils 
reviennent  après  chaque  repas  , et  lors  même  que  la  quan- 


tité et  les  qualités  des  aliments  n’ont  rien  d’insolite , ils 
sont  les  symptômes  d’une  dyspepsie  peu  intense  , tel  qu’on 
a en  efi'et  souvent  l’occasion  de  l’observer.  Dans  les  dyspe- 
psies cardialgiques  , l’ingestion  de  la  plupart  des  aliments 
faite  avec  mesure  , quant  à leurs  quantités  et  leurs  qualités, 
est  suivie  des  mêmes  accidents  qui  se  produisent  quand 
l’estomac  à l’état  sain  est  accidentellement  surchargé  d’ali- 
ments en  quantités  ou  de  qualités  anomales  ; tous  ces  acci- 
dents sont  alors  le  résultat  du  travail  de  coction  pénible  qui 
se  fait  dans  le  ventricule,  et  comme  ce  travail  pénible  ne 
trouve  plus  son  origine  dans  la  nature  et  la  quantité  des 
aliments , c’est  évidemment  à l’altération  de  la  quantité  ou 
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des  qualités  normales  des  instruments  immédiats  de  la  di- 
gestion, c’est  à dire  des  liquides  sécrétés  dans  l’estomac, 
qu  il  faut  les  attribuer. 

De  l’origine  2045.  Si  les  accidents  qui  se  produisent  pendant  la  di^es- 

dos  âccidonls  ^ 

généraux  des  tion  stoiiiacale,  prennent  plus  d’intensité,  comme  cela  arrive 

dyspepsies  dé”  ^ 

duiie  de  l’altéra-  en  effet  le  plus  Ordinairement , les  éructations  acides  , les 
tion  des  fonc-  ^ , . • • » i i t 

lions  digestives,  douleurs  constrictives  a 1 estomac  , le  sentiment  de  disten- 
sion de  cet  organe , les  nausées , les  vomissements , sont  les 
accidents  locaux  immédiatement  déterminés  par  la  coc- 
tion  difficile  et  imparfaite  des  aliments  ; la  sécrétion  sali- 
vaire augmentée  outre  mesure,  au  point  de  remplir  la  bou- 
che de  matière  liquide  visqueuse,  comme  gommeuse  ou 
acide  , la  soif , la  constriction  de  la  gorge  , sont  les  acci- 
dents provoqués  synergiquement  sur  la  partie  supéiieure 
du  tube  digestif-,  l’agitation  , l’anxiété  , la  somnolence , les 


douleurs  de  tête , le  froid  général , le  froid  des  extrémités , 
sont  les  symptômes  généraux  qui  dépendent  de  l’influence 
exercée  par  l’estomac  souffrant  sur  tout  l’organisme  ; l’in- 
^ tensité  des  accidents  ne  change  rien  à leur  nature  , ce  n’est 
qu’une  différence  du  plus  au  moins. 
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2646.  Si  l’on  surcliarge  l’estomac  dans  l’état  de  santé,  d’une 
trop  grande  quantité  d’aliments  ou  d’aliments  de  coction 
trop  difficile  , la  digestion  pénible  et  douloureuse  peut  de- 
venir impossible.  L’estomac  stimulé  par  une  masse  dont  la 


clipnification  devient  trop  difficile  ou  trop  lente , rendu 
plus  irritable  par  la  turgescence  sécrétoire  qui  s’établit  en 


ses  parois  pour  fournir  à la  production  du  suc  gastrique  , 
stimulé  par  l’action  topique  des  liquides  même  qu’il  pro- 
duit, entre  en  contraction  irrégulière  et  provoque  syner- 
giquement la  contraction  des  muscles  des  parois  abdomi- 
nales ; le  vomissement  survient  et  débarrasse  le  ventricule. 
Ces  phénomènes  , qui  sont  ceux  des  indigestions  ordinaires , 
surviennent  dans  les  dyspepsies  aiguës  et  dans  les  exacer- 
bations des  dyspepsies  chroniques  déterminées  par  le  tra- 
vail de  la  digestion  ; tantôt  parce  que  les  aliments  ingérés 
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sont  en  quantité  ou  de  qualités  non  appropriées  à l’irritabi- 
lité morbide  de  l’organe , et  plus  souvent  parce  que  les 
agents  de  la  digestion , les  sucs  gastriques,  n’ont  point  des 
qualités  ou  ne  sont  point  en  quantité  normales.  C’est  alors  à 
l’état  de  maladie  des  organes  digestifs  plutôt  qu’à  la  nature 
des  ingesta  que  les  phénomènes  morbides  doivent  être 
attribués. 

2647.  Après  les  digestions  pénibles,  l’estomac  conserve 
pendant  un  jour  ou  deux  un  état  de  douleur  plus  ou  moins 
obtuse  *5  il  y a des  éructations  nidoreuses  ou  acides  et  de 
l’anorexie.  Les  dyspepsies  cardialgiques  nous  offrent  les 
mêmes  accidents  après  leurs  exacerbations,  persistant  dans 
les  intervalles  des  repas  et  des  digestions.  Souvent  alors 
nous  voyons  survenir  des  nausées,  des  régurgitations , des 
vomissements,  des  éructations,  qui  nous  montrent  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  AÛciée  intra-stomacale. 

2648.  L’observation  des  phénomènes  ordinaires  de  l’indi- 
gestion accidentelle  nous  montre  encore,  après  les  accidents 
gastriques , les  accidents  intestinaux.  La  digestion  intesti- 
nale est  à son  tour  troublée  par  la  qualité  et  la  quantité 
anomale  des  matières  chymeuses  qui  lui  sont  soumises  ; 
des  borborygrnes,  la  tension  du  ventre,  des  flatuosités,  des 
douleurs  tormineuses  surviennent  et  des  selles  de  matières 
imparfaitement  formées,  à demi  liquides,  sont  rejetées  par 
l’anus.  Les  mêmes  accidents  se  produisent  aussi  après 
l’indigestion  stomacale  des  dyspepsies  aiguës  et  chroniques; 
les  diarrhées  stercorales  qui  surviennent  par  intervalles 
dans  plusieurs  de  ces  maladies  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  de  l’indigestion  cœcale  qui  est  secondaire  à la  di- 
gestion stomacale  imparfaite. 

2649.  Comme  nous  voyons  souvent  dans  les  indigestions 
accidentelles  les  vomissements  composés  d’abord  d’ali- 
ments plus  ou  moins  imparfaitement  chymifiés  donner 
ensuite  issue  à des  mucosités  acides,  amarescentes,  plus  ou 
moins  mêlées  de  bile , et  ensuite  à de  la  bile  jaunâtre  et 
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yerdatre  excrëtëe  avec  des  douleurs  cardialgiques  plus  ou 
moins  vives , et  des  efforts  de  vomissements  dune  plus  ou 
moins  grande  intensitë  ; nous  voyons  de  même  dans  les 
cardialgies  aiguës  et  dans  les  exacerbations  aiguës  des  dys- 
pepsies acescentes  chroniques,  le  maiade  ëprouver,  avec  les 
plus  vives  douleurs  d’estomac  , et  le  plus  souvent  avec  une 
douleur  comme  tërëbrante  sous  riiypocliondre  droit,  au  siège 
des  canaux  cholëdoques  et  de  la  vësicule  du  fiel , des  vo- 
missements de  bile  brunâtre  ou  verdâtre  plus  ou  moins  rë- 
pëtës.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  soufirance  de 
l’estomac  synergiquement  transmise  à l’appareil  hépatique 
détermine  l’altération  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de  la 
bile*  (?55i  €(  sqq,).  Le  mouvenîent  antipéristaltique  de  l’es- 
tomac et  du  duodénum  fait  reÜuer  par  le  pylore , jusque 
dans  la  cavité  de  l’estomac  , le  liquide  bilieux  qui  n’y  doit 
point  arriver  dans  l’état  normal.  C’est  la  diacrise  bilieuse  qui 
se  joint  à la  diacrise  du  suc  gastrique.  C’est  toujours  une  lé- 
sion de  même  nature  qui  constitue  l’afiection  morbide  pri- 
mitive dont  les  vomissements  bilieux  ne  sont  que  le  résultat- 
IN  ous  trouvons  encore  la  même  condition  morbide  primi- 
tive dans  les  indigestions  accidentelles  et  dans  les  cardialgies 
aiguës  et  les  exacerbations  aiguës  des  dyspepsies  chroniques 
(2552),  lorsque  la  bile,  au  lieu  de  remonter  dans  l’estomac 
et  d’être  rejetée  en  partie  par  les  voies  supérieures,  se  dépose 
dans  l’intestin,  suit  le  trajet  normal  des  matières  chymeuses, 
etsc  trouve  excrétée  sous  la  forme  de  selles  bilieuses  plus  ou 
moins  abondantes.  Les  douleurs  tormineuses,  les  tranchées, 
les  épreintes  qui  surviennent  dans  ces  cas  avec  les  selles 
bilieuses,  sont  l’efiêt  de  l’action  topique  de  ces  matières  bi- 


* Rcil  a signalé  avec  raison  ceîte  connexion  synergique  qui  lie  le  foie  à 
l’appareil  gaslro-intcslinul  coranae  la  cause  immédiate  des  flux  bilieux,  des 
tumeurs  déjà  vésicule,  de  la  formation  de  calculs  dans  sa  cavité,  et  des  ic- 
tères dans  les  différentes  maladies  du  tube  digestif  et  spécialement  dans  les 
dyspepsies  hystériques  et  hypocliondriaques  et  dans  les  dérangements  de  la 
digestion  provoqués  par  les  causes  extérieures  et  principalement  par  les  cau- 
ses morales.  (McmorabiliacUnica;  fascic.  ii,  p»  122.) 
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lieuses,  qui  ne  sont  point  destinées  dans  l’état  normal  à se 
trouver  seules  en  contact  avec  les  muqueuses  des  intestins 
qui  succèdent  au  duodénum.  L’action  péristaltique  aug- 


mentée de  l’intestin,  les  eflbrts  de  défécation,  dispropor- 
tionnés le  plus  souvent  à la  quantité  des  matières  à excré- 
ter, qui  s’y  joignent,  sont  le  résultat  de  l’irritation  intesti- 


nale provoquée  par  des  contenus  de  l’intestin  de  qualités 
insolites. 

265o.  Tous  les  symptômes  dont  nous  venons  d’apprécier 
la  valeur  se  rapportent  aux  formes  les  plus  tranchées,  le  plus 
souvent  aiguës,  des  dyspepsies  cardialgiques.  Il  nous  reste 
à établir  que  les  symptômes  des  formes  chroniques  de  ces 
maladies  ne  sont  aussi  que  les  phénomènes  nécessaires  des 
altérations  de  sécrétion  des  liquides  qui  sont  les  agents  im- 
médiats de  la  digestion. 


✓ 


265"! . Bans  la  plupart  des  dyspepsies  chroniques,  la  con- 
stipation se  joint  à tous  les  autres  symptômes  cardialgiques 
(e536). 

Le  plus  grand  nombre  des  physiologistes  s’accordent  à 
considérer  labile  déposée  dans  les  intestins  grêles  comme 
l’agent  de  la  chyliii cation,  et  en  même  temps  comme  le  prin- 
cipe chimique  qui  sature,  par  ses  propriétés  alcalines  , les 
acides  que  le  suc  gastrique  a introduits  dans  le  chyme  ou  qui 
y proviennent  des  aliments  et  des  boissons.  La  présence  de 
la  bile  dans  lesnnatières  contenues  dans  les  intestins  aurait 
pour  effet  de  déterminer  sur  leurs  parois  l’action  excitante 
qui  provoque  à la  fois  l’action  normale  des  cryptes  et  la 
contractilité  péristaltique  de  la  couche  musculaire.  L’ap- 
préciation des  accidents  des  cardialgies  tend  à fortifier  ce 
point  de  doctrine  physiologique,  puisqu’on  remarque  , en 
effet,  que  toutes  les  fois  que  la  bile  est  versée  en  excès  dans 


Du  trouble  des 
excrétions  alvi>- 
nés  dans  les  dys- 
pepsies acescen- 
les, expliqué  par 
la  diacrise  gas- 
tro-intestinale et 
hépatique. 


l’intestin,  les  excrétions  alvinesliqtiides  surviennent,  et  que 
la  présence  de  la  diacrise  bilieuse  dans  le  cours  des  cardial- 
gies fait  d'ordinaire  cesser  la  constipation  et  provoque  des 
selles  diarihéiqucs  bilieuses,  et  même  des  efforts  d’excrétion 


672  DES  DIACRISES  GASTRO-lNTESTlNALES. 

intestinale  disproportionnés  avec  la  quantité  des  matières 
à excréter  (2  541).  C’est  là  la  cause  immédiate  des  douleurs 
tormineuses  dans  le  trajet  du  colon  et  des  efforts  de  défécation 
avec  ténesme,  qui  donnent  peu  de  résultats  et  ne  provo- 
quent que  des  selles  bilieuses.  Lorsque  la  vésicule  du  fiel, 
distendue  par  la  bile  et  tuméfiée,  vient  à se  vider,  des  sel- 
les bilieuses  surviennent  et  la  constipation  est  interrompue. 
11  est  donc  évident  que  la  bile  concourt  à favoriser  les  ex- 
crétions alvines,  et  que  c’est  en  partie  aux  qualités  anomales 
de  ce  liquide,  et  à sa  trop  petite  quantité  relativement  à 
la  surabondance  des  principes  acides  que  les  matières 
cbymeuses  emportent  de  l’estomac , qu’est  due  la  constipa- 
tion opiniâtre  qu’éprouvent  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
affectés  de  dyspepsie  chronique.  Toutefois  nous  trouvons 
aussi  dans  les  accidents  des  dyspepsies  chroniques  une  au- 
tre explication  de  la  constipation  habituelle  : si  les  malades 
surchargent  le  tube  digestif  d’une  trop  grande  quantité  d’a- 
liments, les  accidents  d’indigestion  qui  en  sont  le  résultat  se 
montrent , soit  par  les  vomissements  chymeux,  soit  par  les 
évacuations  stercorales  liquides.  Si,  comme  cela  est  le  plus 
ordinaire  dans  les  dyspepsies  cardi algiques,  les  malades  ne 
prennent  qu’une  petite  quantité  d’aliments , malgré  l’exa- 
cerbation des  douleurs  cardialgiques  qui  en  résulte , la 
constipation  persiste.  N’est-il  pas  probable  qu’alors  la  quan- 
tité de  matières  chymeuses  , et  par  suite  de  matières  chy- 
leuses formées,  est  insuffisante  pour  les  besoins  de  répara- 
tion du  corps , et  se  trouve  ainsi  épuisée  par  l’absorption 
intestinale  de  tous  ses  principes  liquides.  La  constipation 
serait  alors  le  résultat  d’une  quantité  d’aliments  habituelle- 
ment insuffisante , tout  comme  la  constipation  souvent  si 
grande  qui  survient  dans  la  convalescence  des  maladies , 
lorsque  la  quantité  d’aliments  ingérés  ne  fournit  qu’une 
quantité  de  chyle  disproportionnée  aux  besoins  de  répara- 
tion du  corps.  Quelle  que  soit  l’explication  que  l’on  admette, 
il  est  dans  tous  les  cas  incontestable  que  c’est  à l’imperfec- 
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tion  delà  digestion  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  et  par 
conséquent  à l’altération  des  sucs  digestifs,  que  cet  accident 
doit  être  attribué. 

2 652.  Les  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  les 
cardialgies,  ne  consistent  pas  seulement  dans  les  impressions 
pénibles  que  provoquent  dans  l’estomac  les  phénomènes 
de  la  digestion  difficile  et  imparfaite  , et  la  présence  des 
sucs  digestifs  modifiés  dans  leur  quantité  ou  leurs  qualités  5 
elle  est  aussi  l’efiet  des  conditions  anomales  qui  résultent 
de  l’imperfection  de  l’acte  digestif  stomacal 5 ainsi,  la  pré- 
sence des  gaz  dans  le  tube  intestinal  en  quantité  insolite 
pendant  la  digestion,  dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies, 
distend  d’une  manière  anomale  le  tube  digestif,  rend  pé- 
nibles ses  mouvements,  et  provoque  la  sensation  d’anxiété 
et  de  dis  tendon  à l’épigastre,  lorsqu’elle  n’occupe  que  la  par- 
tie supérieure  du  tube  digestif,  et  vers  les  flancs  et  l’ombilic 
lorsqu’elle  s’étend  aux  intestins  (2526).  C’est  une  loi  com- 
mune que  tout  organe  qui  subit  une  distension  insolite  de- 
vient douloureux.  La  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par 
la  lésion  secondaire  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  bilieuse 
dans  les  cardialgies  bilieuses,  provoque  la  douleur  en  même 
temps  que  la  tumeur  au  siège  de  ce  réservoir  (255 1). 

2655.  Tout  organe  sécréteur  dont  l’action  est  exagérée, 
devient  plus  irritable  et  se  tuméfie  même  à un  certain  degré 
(i56ï).  Cet  état  d’orgasme  diacritique  est  une  des  cau- 
ses qui  déterminent  la  douleur  d’estomac  chez  les  dyspe- 
psiques  *,  c’est  à lui  aussi  qu’il  faut  attribuer  la  douleur  des 
hypochondres , et  surtout  de  l’hypocliondre  droit , con- 
stante dans  les  dyspepsies  bilieuses  où  l’activité  plus 
grande  de  la  sécrétion  hépatique  est  nécessairement  liée  à 
l’état  d’orgasme  du  foie.  Cette  douleur  par  turgescence  sé- 
crétoire du  foie  s’étend , comme  toutes  les  douleurs  qui 
proviennent  de  cet  organe,  en  remontant  dans  les  parois  et 
les  parties  profondes  de  la  poitrine  jusque  vers  l’épaule. 
C’est  là  une  des  formes  qu  on  lui  voit  le  plus  fréquemment 


Delà  cause  des 
douleurs  de  l’es- 
tomae  dans  les 
cas  de  dyspepsie 
où  le  tube  diges- 
tif est  distendu 
par  les  gaz. 


De  l’altération 
de  la  sécrétion 
• pancréatique 
dans  les  dyspe- 
psies acescen- 
tes. 


Cause  immé- 
diate des  dou- 
leurs abdomina- 
les dans  les  dys- 
pepsies chroni- 
ques. 
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revêtir  dans  les  dj'spepsies  chroniques  (2492)  ; elle  la  prend 
souvent  au  moment  où  se  prononcent  les  exacerbations 
des  accidents,  sous  la  forme  de  flux  bilieux,  par  les  vomis- 
sements et  par  les  selles. 

2654.  La  sécrétion  pancréatique  concourt  à la  digestion  ; 
il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  soit  modifiée  dans  les  dyspe- 
psies cardialgiques  comme  les  autres  sécrétions  qui  servent 
par  leur  produit  é\  l’accomplissement  de  cette  fonction. 
L’action  du  pancréas  s’accomplissant  d’une  manière  syner- 
gi({ue  avec  celle  des  autres  glandes  dont  les  produits  sont 
nécessaires  à la  digestion,  il  n’est  pas  possible  que  la  sécré- 
tion pancréatique  ne  subisse  pas  les  memes  dérangements 
que  ceux  de  ces  glandes , puisque  ces  dérangements  se 
rapportent  surtout  à raccomplissement  de  la  digestion  au- 
quel elle  participe. 

Nous  sommes  porté  à attribuer  à la  diacrise  pancréa- 
tique , la  douleur  profonde  spontanée , mais  surtout  pro- 
voquée à la  pression , qui  se  fait  sentir  dans  un  grand 
nombre  de,  dyspepsies  chroniques  entre  l’appendix  xi- 
phoïde  et  l’ombilic  ,'au  siège  des  pancréas.  Il  nous  semble 
aussi  probable  que  les  douleurs  pulsatives  occasionnées 
par  les  battements  de  l’aorte  au  siège  de  la  glande  pan- 
créatique (2608),  sont  le  résultat  de  l’irritabilité  exagé- 
rée de  la  masse  de  cette  glande  et  des  parois  de  fiestomac  , 
qui  fait  sentir  comme  une  douleur  l’impression  mécanique 
des  battements  artériels , qui  n’est  pas  perçue  dans  l’état 
de  santé.  Cette  irrilabilité  exagérée  du  pancréas  qui  chan- 
gerait une  impression  physique  inaperçue  en  une  impres- 
sion douloureuse  , serait  de  même  nature  que  l’irrita- 
bilité exagérée  du  foie  ou  des  canaux  cholédoques  dans  les 
dyspepsies  bilieuses  ; c’est  un  phénomène  de  turgescence 
sécrétoire. 


2655.Ce  n’estpas  seulement  à Tétât  morbide  del’estomac 
et  des  glandes  annexes  , telles  que  le  foie  et  les  poumons , 
que  doivent  être  attribuées  toutes  les  douleurs  fixes  qui  sur- 
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yiennenL  dans  l’abdomen  dans  les  dyspepsies  cardialgi- 
qiies  chroniques  ; le  tube  digestif  inferieur  devient  aussi  le 
siège  de  souffrances  quelquefois  très  vives.  La  quantité  ou 
les  qualités  anomales  du  chyme  déterminent  dans  les  dys- 
pepsies chroniques  comme  dans  les  dyspepsies  aiguës  l’im- 
perfection de  la  coction  qui  doit  se  continuer  dans  les  intes- 
tins. Le  travail  insolite  que  cette  fonction  exige , les  gaz 
qu’elle  développe,  deviennent  l’origine  d’un  état  d’irritation, 
de  distension,  de  mouvements  irréguliers  de  déplacement 
des  liquides  , d’où  résultent  les  douleurs  térébr antes  , tensi- 
ves , l’anxiété , la  gêne  consécutive  des  mouvements  du 
diaphragme,  qui  rend  les  mouvements  respiratoires  anxieux; 
tous  ces  phénomènes  ne  sont  ainsi  que  Teffet  de  l’indiges- 
tion continuée  dans  les  intestins.  Les  douleurs  se  produi- 
sent dans  ces  cas  au  siège  des  parties  affectées  ; elles  occu- 
pent surtout  la  moitié  gauche  de  l’épigastre  jusqu’au  nom- 
bril, lorsque  c’est  particulièrement  des  intestins  grêles,  qui 
sont  agglomérés  dans  celte  région,  que  les  accidents  pro- 
viennent ; elles  se  propagent  et  descendent  vers  la  fosse 
iliaque  droite  en  se  rapprochant  du  cæcum  dans  les  dyspe- 
psies où  l’on  voit  se  produire  par  intervalles  les  selles  diar- 
rhéiques, qui  sont  le  résultat  immédiat  d’une  véritable  indi- 
gestion cœcale  consécutive  à l’indigestion  gastrique. 

2656.  Les  symptômes  qui  se  produisent  sur  les  organes  Cause  immé- 

fi.  1*  •*  ti*  J diate  des  sysn*" 

éloignés  du  tube  digestil , siege  originel  de  la  maladie,  dans  ptômes  qui  se 
J es  dyspepsies  aigues  et  chroniques,  proviennent  de  lin-  les  dyspepsies 
Iluence  normale  que  les  fonctions  delà  digestion  exercentsur  deso^rgan^eséS^ 
les  autres  fonctions.  Cetteinffuence  se  voit  déjà  dans  les indi- 
gestions  accidentelles  ; elle  se  produit  de  la  même  manière 
dans  les  dyspepsies  cardi algiques.  Ainsi,  la  pesanteur  de 
tête,  les  vertiges,  la  propension  à l’assoupissement,  que 
nous  observons  dans  les  simples  digestions  pénibles  acci- 
dentelles , se  retrouvent  comme  phénomènes  habituels 
des  dyspepsies.  Ces  symptômes  s’exaspèrent  pendant  la 
digestion , ou  même  ne  se  montrent  qu  a ce  moment , 
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parce  que  c’est  alors  surtout  que  les  organes  digestifs  s’é- 
lèvent à leur  plus  haut  degré  de  vitalité,  et  par  consé- 
quent exercent  toute  l’influence  qu’ils  peuvent  avoir  sur 
l’organisme  , c’est  d’ailleurs  aussi  alors  qu’ils  sont  le  siège 
d’une  plus  grande  souflrance  , et , par  conséquent , qu’ils 
ont  aussi  sur  l’organisme  toute  l’action  que  produit  tou- 
jours une  douleur  plus  ou  moins  vive  quel  que  soit  son 
siège. 

Causes  immé-  2657.  Les  symptômes  secondaires  des  dyspepsies  partici- 

diates  accessoi-  . ^ j.  1 ± 

res  dessympiô-  peut  nécessairement  dans  leurs  formes  du  mode  d’irritabilité 

mes  secondaires  ^ ^ ^ 

des  dyspepsies  particulier  au  sinct  aftécté.  Ainsi,  chez  les  ieunes  femmes 
acescentes  , . 

chroniques.  éminemment  prédisposées  aux  accidents  nerveux  hystéri- 
formes , ces  accidents  se  montrent  comme  phénomènes 
généraux  dominants,  déterminés  par  l’influence  d’une 
digestion  accidentellement  troublée.  Cette  forme  des  sym- 
ptômes secondaires  se  produit  à bien  plus  forte  raison  en- 
core et  à un  plus  haut  degré  dans  les  cardialgies  aiguës  et 
chroniques , qui  troublent  le  système  nerveux  avec  plus  de 
puissance  à cause  de  la  plus  grande  intensité  des  accidents 
gastriques  , à cause  de  leur  répétition  plus  fréquente , et 
enfin  en  raison  de  l’irritabilité  anomale  du  système  nerveux 
qui  s’exalte  par  la  continuité  ou  par  la  plus  fréquente  ré- 
pétition des  souflïances  locales.  Chez  les  sujets  qui  ont  par 
leur  tempérament  et  par  leur  âge  une  prédisposition  aux 
accidents  nerveux  mélancoliques , de  même  que  ces  acci- 
dents se  produisent  par  une  indigestion  accidentelle,  ils 
surviennent  par  la  continuité  des  digestions  pénibles  de  la 
dyspepsie  aiguë  ou  chronique. 

2658.  La  forme  spéciale  que  la  maladie  doit  à ces  circon- 
stances n’empêche  pas  que  le  point  de  départ  de  tous  les 
accidents  ne  se  trouve  dans  le  tube  digestif;  il  arrive  seu- 
lement que  ces  symptômes  secondaires,  par  la  prépondé- 
rance qu’ils  acquièrent  dans  ces  cas,  masquent  jusqu’à  un 
certain  point  l’affection  gastro-intestinale  et  impriment  à 
la  maladie  cette  forme  insolite  qui  nous  a forcé  de  consi- 
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dérer  à part  cette  forme  de  dyspepsie  cardialgique  en  la  dé- 
signant à cause  de  ces  symptômes  sous  le  nom  de  dyspe- 
psie hystérique  ou  hypochondriaque, 

265q.  Tous  les  accidents  qui  se  produisent  dans  les  dys-  ^ accidents 

^ ^ de  rhypochon- 

pepsies  hypochondriaques  , manifestent  leur  dépendance 
de  l’état  morbide  des  organes  digestifs  par  les  variations  de  organes  diges 
leur  intensité  et  parles  alternatives  de  leurs  disparitions,  de 
leurs  retours  et  de  leurs  exacerbations  qui  sont  toujours  pa- 
rallèles et  subordonnées  aux  dérangements  variables  que 
subissent  les  fonctions  digestives.  Cette  dépendance  avait  si 
vivement  frappé  les  anciens  qu’ils  invoquaient  les  sym- 
ptômes de  l’hypochondrie  pour  prouver  les  rapports  étroits 
qui  lient  l’estomac  à tous  les  autres  organes  et  ses  fonctions 
à tous  les  actes  qui  sont  sous  l’empire  du  système  nerveux  ^ . 

Dioclès  de  Caristbe  est  le  premier  auteur  de  cette  doctrine, 
que  Galien  et  Rufus  d’Eplièse  ont  adoptée.  Aëtius  Fa  com- 
mentée en  s’efforçant  de  démontrer  par  l’anatomie  que  les 
rapports  des  accidents  de  l’iiypocbondrie  avec  la  souffrance 
de  i’estomac  sont  la  conséquence  nécessaire  des  connexions 
nerveuses  de  l’appareil  digestif  avec  les  autres  parties  de 
l’organisme.  Il  a surtout  insisté  sur  les  rapports  anatomiques 
de  l’estomac  avec  les  poumons  et  le  cœur  par  les  nerfs 
pneumogastriques  pour  expliquer  les  suffocations,  les  dys- 
pnées , les  palpitations  qui  sont  les  symptômes  si  fréquents 
et  si  intenses  de  la  plupart  des  hypochondries  ‘K  Cette  doc- 
trine sur  la  nature  de  l’hypochondrie  a été  celle  de  presque 
tous  les  maîtres  de  l’art  des  temps  passés  ; elle  a été 

* Q.  Serenus  Samonicus  Ta  résumée  par  les  vers  suivants  : 
a Qui  siomachum  regem  lotius  corporis  esse 
A Contendunt , vera  niti  raiione  videntur, 

» Ru)us  enim  validas  firmat  ténor  omnia  membra  : 

» At  contra  e]usdem  frangantur  cuncla  dolore. 

» Quin  etiaruy  7iisi  curajuvat,  viliare  cerebrum 
A Fertury  et  integros  illinc  abducere  sensus. 

De  rnedicina  prœcepta  salub.y  § xix. 

^ Aëlüî  Conlrac,  med.  Tetrab,  primœ;  Ut,  m,  serm.ir,  cap.  ix, 

3.  37 


Discussion  sur 
les  faits  qui 
montrent  le  rap- 
port des  acci- 
dents morbides 
hypochondria- 
ques  avec  l’af- 
fection du  tube 
digestif. 


578  DES  DÏACillSES  GASTRO-IKTESTINALES. 

spécialement  développée  par  Higmore  \ Ettmuller  Van- 
Helmont  et  F.  Hoffmann^. 

2660.  Pour  bien  comprendre  la  doctrine  qui  rapporte 
tous  les  accidents  de  riiypochondrie  à l’affection  de  l’esto- 
mac et  aux  dérangements  des  fonctions  digestives,  il  ne  faut 
pas  considérer  exclusivement  les  observations  sur  les  hy- 
pocliondries  graves  et  chroniques;  les  accidents  nerveux 
affectant  des  organes  éloignés  du  tube  digestif  sont  souvent 
dans  ces  cas  si  prononcés  comparativement  aux  symptô- 
mes gastro-intestinaux , que  l’on  a beau  savoir  toute  l’in- 
iluence  que  cet  appareil  et  ses  fonctions  exercent  sur  l’orga- 
nisnie  , l’on  n’arrive  encore  que  difficilement  à attribuer  de 
grands  désordres  généraux  à une  affection  locale  marquée  par 
des  symptômes  si  peu  marqués.  Les  facultés  intellectuelles 
sont  quelquefois  elles-memes  affaiblies  ou  perverties  à un  tel 


‘ Higmore  non  seulement  rapportait  l’hypochondrieà  k’afreclion  gastrique, 

mais  il  considérait  celte  affecliou  de  Testomac  çomnie  une  perturbation  des 

fonctions  qu’il  remplit  comme  organe  de  la  digestion.  Voici  ses  paroles,  dans 

lesquelles  nous  ne  voudrions  supprimer  que  la  doctrine  erronée  admise  de  son 

temps  sur  le  mécanisme  des  fonctions  digestives  : « Dum  in  vcnlnculo  affec- 

tionis  hypochondriaeœ  sedem  pouimiiSy  volumus  in  eo fibrarum  nimiam  relaxa-^ 

tionem  et  debilitatem  prœclpue  peccare  , unde  ingesii  cibi  nec  débita  calore 

f overiyComminui,  et  iti  intestina  propelli  possunly  sed  partes  tenuiores  elspiri- 

tuosœ  , a dtbiUjibrariim  coptpressione  in  intestina  prolruscdy  a visceribusavi^ 

dissime  per  vasa  rapiuntur  lactea,  neyleciis  aut  saltein  non  separatis  crassis, 

\ 

mitioribus  et  fibrosis  parliculiSy  nondum  a venlriculo  concoclis  et  dissolaüs, 
Atque  inde  sanyuis  lenuior y jlatulentuSy  ac  niv.àiim  spirituosus , fermenlationi 
perpetuœ  obnoxiuSy  ob  Jibrarum  partiunt(iue  mitium  niopianty  assimilationi 
inaptus  generaUur,  » (Exercit.  de  affect,  iiypocbondriaca  Oxoniœ  j660.)  Cette 
doctrine  exposée  par  Higmore  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’elle  rapporte 
l’origine  de  l’état  cachectique  dans  les  hypocliondries  à Eaffection  des  voies 
digestives  par  le  chyle  de  mauvaise  qualité  qui  en  est  le  résultat,  et  en  ce 
qu’elle  établit  la  débilité  des  organes  digestifs  comme  principe  de  ces  ma- 
ladies. Cette  dernière  opinion,  qui  ne  peut  soutenir  la  discussion,  est  encore 
adoptée  par  des  médecins  de  notre  époque,  La  production  de  la  cachexie 
comme  conséquence  de  la  maladie  des  premières  voies  semble  oubliée  au- 
jourd’hui , et  constitue  cependant  Eune  des  observations  les  plus  vraies  et  les 
plus  importantes  sur  la  nature  des  maladies  dys[>epsiques, 

* Op.  Omni,  med.  1. 1,  p.  488. 

* Med,  rat,  syst.^  1. 1,  sect.  u cap,  vu. 
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degré , que  lors  même  qu’on  est  convaincu , comme  1 était 
Boerhaave , que  « les  désordres  intellectuels  ont  souvent 
» leur  siège  et  leurs  causes  dans  le  système  nerveux  du 
» ventricule  *,»  on  se  persuade  avec  peine  que  des  sym- 
ptômes vésaniques  aussi  prononcés  ne  proviennent  que  du 
dérangement  des  fonctions  digestives. 

2661.  C’est  surtout  en  s’attachant  aux  faits  où  la  dyspe- 
psie ne  fournit  que  des  symptômes  modérés  sur  lesquels 
le  malade  n’appelle  même  qu’à  peine  l’attention  du  méde- 
cin , tandis  que  les  accidents  nerveux  secondaires  sont 
intenses,  qu’on  se  trouve  entraîné  avec  Willis  à rejeter  l’o- 
pinion des  anciens  pour  placer  le  siège  immédiat  de  l’hy- 
pochondrie  dans  le  système  nerveux  en  général , ou  même 
dans  le  cerveau.  Cette  doctrine  ne  résiste  point  à la  discus- 
sion : si  en  effet  l’on  considère  l’iiypochondrie  à sa  période 
initiale  , c’est  toujours  dans  le  tube  digestif  que  se  montrent 
ses  premiers  accidents.  Si  l’on  suit  le  développement  de  la 
maladie,  l’on  voit  les  symptômes  secondaires  se  joindre  suc- 
cessivement aux  symptômes  immédiats  de  la  dyspepsie; 
ainsi,  en  même  temps  que  la  nutrition  se  détériore,  l’irrita- 
bilité du  système  nerveux  devient  de  jour  en  jour  plus  vive, 
des  accidents  spasmodiques  se  manifestent  au  cœur,  sous  la 
forme  de  palpitations  , dans  les  muscles  de  la  poitrine , sous 
la  forme  de  spasmes  dyspnéiques  , de  hocquets  , de  con- 
strictions  anxieuses.  Tous  ces  accidents  acquièrent  déplus 
en  plus  d’intensité,  à mesure  que  la  maladie  marche  ; on  les 
voit  toujours  aussi  s’exaspérer  pendant  la  digestion  et  lors- 
que les  fonctions  de  l’estomac  deviennent  plus  difficiles  et 
plus  douloureuses , etc.  Maintenant,  rapprochez  les  faits , 
et  comparez  les  cas  de  dyspepsies  cardialgiques  chroni- 
ques , où  les  symptômes  hypochondriaques  sont  modérés 
ou  ne  se  montrent  que  par  intervalles  , avec  ceux  dans  les- 
quels ces  symptômes  sont  continus , vous  serez  frappé  de 
l’identité  de  ces  symptômes  , et  vous  ne  pourrez  plus  nier 

* PrœlccU  academtf  De  naorbis  nervosis  ; S vi» 
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que  l’hypochondrie  dans  laquelle  les  accidents  du  tube  di- 
gestif sont  peu  prononces  et  les  accidents  nerveux  intenses, 
ne  soit  qu’un  degré  diflérentou  une  forme  particulière  de  la 
même  maladie  dans  laquelle  tous  les  symptômes  nerveux 
secondaires  n’ont  encore  atteint  ni  la  même  intensité,  ni  la 
même  persistance.  Les  changements  qui  se  produisent 
lorsque  la  maladie  décroit  démontrent  enfin  la  nature  dys- 
pepsique  des  hypochondries;  à mesure  que  les  digestions 
deviennent  plus  faciles  et  plus  complètes,  la  nutrition  géné- 
rale reprend  son  activité,  l’irritabilité  du  système  nerveux 
s’émousse  , les  symptômes  hypochondriaques  proprement 
dits  , perdent  de  leur  intensité  , s’interrompent  ou  no 
reviennent  plus  que  par  intervalles , et  surtout  lorsque  le 
tube  digestif  éprouve  un  trouble  passager  de  ses  fonctions. 

2662.  jNous  résumons  ces  considérations  par  lesquelles 
nous  établissons  que  riiypochondrie  n’est  qu’une  forme  de  la 
dyspepsie  cardialgique,  en  disant  qu’il  n’est  pas  un  symptôme 
des  hypochondries  qui  n’ait  élé  observé,  soit  isolé,  soit 
avec  d’autres  symptômes  habituels  de  ces  maladies  dans  les 
dyspepsies  ordinaires;  qu’il  n*est  pas  une  seule  de  ces  dys- 
pepsies qui  ne  détermine  des  symptômes  hypochondriaques 
lorsqu’elle  atteint  une  certaine  intensité  , et  qu’enfin  il  n’est 
pas  une  hypochondrie  réelle  qui  n’ait  présenté  à son  dé- 
but, et  qui  ne  conserve  pendant  toute  sa  durée  des  acci- 
dents de  dyspepsie. 

2663.  La  doctrine  que  nous  venons  d’établir  sur  l’hypo- 
cliondrie  a pour  conséquence  d’exclure  cette  maladie  du 
nombre  des  affections  idiopathiques  qui  constituent  des 
individualités  morbides  isolées,  et  qui  doivent  à ce  titre 
occuper  une  place  séparée  dans  les  cadres  nosologiques. 
Toutes  les  hypochondries  ne  sont  que  des  formes  de  mala- 
dies diverses.  Les  plus  fréquentes  sont  des  dyspepsies  chro- 
niques qui  doivent  leur  forme  spéciale  à la  forme  particu- 
lière des  symptômes  nerveux  qu’elles  provoquent;  c’est  à 
elles  que  s’appliquent  toutes  les  considérations  qui  viennent 
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d etre  exposées.  On  tronye  ensuite  , et  c’est  une  nouvelle 
preuve  de  l’influence  qu’exerce  le  trouble  des  fonctions  du 
tube  digestif  sur  la  production  des  symptômes  hypochon- 
driaques,  les  hypochondries  symptomatiques  des  entéral- 
gies tormineuses  chroniques , puis  encore  les  hypochon- 
dries déterminées  par  les  carcinomes  de  l’estomac  et  du  foie, 
qui  sont  les  véritables  mœléna  des  anciens.  On  observe  en 
quatrième  lieu  la  forme  hypochondriaque  de  différentes 
cachexies  , et  particulièrement  de  la  cachexie  scorbutique. 
Enfin  l’hypochondrie  est  aussi  une  forme  particulière  des 
mélancolies  ; c’est  rhistoire  des  symptômes  de  cette  vésanie 
confondue  avec  les  hypochondries  par  affection  des  pre- 
mières voies , qui  a fourni  surtout  à Willis  et  à son  école  les 
arguments  par  lesquels  ils  ont  été  conduits  à rapporter 
toutes  les  hypochondries  à une  affection  cérébrale. 

2664.  Les  fonctions  digestives  fournissent  les  éléments 
de  réparation  de  tous  les  organes  ; cette  seule  condition 
physiologique  fait  concevoir  comment  l’un  des  effets  les 
plus  prononcés  des  dyspepsies  est  une  influence  débili- 
tante qui  porte  sur  toutes  les  fonctions.  Le  premier  ré- 
sultat de  cette  influence  est  la  faiblesse  générale  extrême  , 
le  froid  des  extrémités,  et  même  le  rapide  amaigrisse- 
ment que  produisent  les  cardialgies,  lors  même  qu’elles 
ne  sont  point  encore  arrivées  à l’état  chronique  (2609 
etsqq.).  A un  degré  plus  prononcé,  cette  influence  des 
digestions  imparfaites,  et  par  conséquent  l’influence  d’une 
absorption  de  chyle  de  mauvaise  qualité,  se  décèle  par  la 
débilité  et  l’imperfection , et  même  la  suppression  de  tous 
les  actes  de  la  vie  nutritive.  Les  téguments  se  décolorent 
et  se  dessèchent,  la  diaphorèse  est  rare  ou  se  montre 
sous  la  forme  colliquative , la  sécrétion  smegmateuse 
imparfaite  détermine  la  dessiccation  et  l’état  comme  ter- 
reux de  la  peau  ; les  diastoles  artérielles  sont  flasques  et 
courtes,  et  les  systoles  du  cœur  rapides  et  faibles.  Les  mem- 
branes muqueuses  et  surtout  la  muqueuse  utéro -vaginale, 
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deviennent  le  siège  d’une  exsudation  passive  séro-muqueuse 
plus  ou  moins  abondante  qui  constitue  le  flux  leucorrhéi- 
que  si  ordinaire  chez  les  femmes  affectées  de  dyspepsies 
chroniques  (2576).  Les  urines,  qui  sont  la  sécrétion  le  plus 
en  rapport  avec  les  fonctions  digestives  et  avec  l’activité  de 
toutes  les  fonctions  organiques  , subissent  dans  leur  nature 
et  leur  aspect,  et  même  dans  leur  quantité  , tous  ces  chan- 
gements dont  la  présence  a été  signalée  par  presque  tous 
ceux  qui  ont  décrit  les  cardialgies  (2j65). 

Mode  d’in-'  2665.  Les  fonctions  nénitales  sont  plus  que  toutes  les 

te  exercée  sur  autres  fonctions  dépendantes  de  l’activité  de  la  nutrition  et 
les  organes  gé-  *■ 

nitaux  par  les  sui'tout  de  l’incitatiou  sainmine  qui  en  est  la  cause  immé- 
dyspepsiesaces-  , , ^ 

centes.  diate  transmise  par  l’exercice  circulatoire  : aussi  subissent- 

elles  avant  toutes  les  autres  et  plus  qu’elles  l’inlluence  de 
la  débilité  générale  dont  l’organisme  est  frappé  par  l’im- 
perfection des  digestions.  Les  règles  se  suppriment,  parce 
que  les  fonctions  ovariennes  , qui  exigent  une  grande  ac- 
tivité  dans  la  circulation,  s’interrompent  (i  1 1 u)  ; la  stérilité 
en  est  la  conséquence  (246*4,  Chez  les  sujets  du  sexe 

masculin,  la  semence  imparfaitement  élaborée  ou  même 
supprimée  ne  peut  plus  opérer  la  fécondation  , d’où  résulte 
rimpuissance  si  ordinaire  chez  les  sujets  afl'ectés  de  car- 
dialgie  chronique,  et  surtout  de  dyspepsie  hypochon- 
driaque.  La  suppression  des  appétits  vénériens  et  des  érec- 
tions, autre  efl*et  de  1’afl‘aiblissement  secondaire  des  fonc- 
tions nutritives,  contribue  aussi  à cette  suspension  des 
fonctions  génitales. 

^ Mode  de  pro-  2666. Cet  état  cachectique  que  l’onremarque  danspresque 

duciion  des  ac-  ^ ^ ^ ^ , 

cidenis  nerveux  toutes  les  dvspepsies  chi’oniques,  et  qui  est  particulière- 
hypochoDdria-  4 7 , ^ / . r 

ques  dans  les  ment  caractérisé  par  la  maiqreur,  la  décoloration  des  tegu- 
d.v>pepsies  aceg-  , 

centes  chroiii- meiits , la  inollesse  des  chairs,  n est  donc,  comme  le  re- 
ques.  ’ 

marque  Roi  fine  % qu’un  eff'et  parfaitement  rationnel  de  ces 
maladies.  C’est  aussi  à lui  qu’il  faut  rapporter  la  débilité 

* B.  Guerner  RolCncius  et  meth,  med.  spec,  consiL,  lib.  vi,  con- 

si!. IX. 


©ES  DYSPEPSIES  ACESCENTES  OU  CARDIALGIQUES.  585 


des  fonctions  du  système  nerveux,  la  mobilité  de  ses  actes, 
la  faiblesse  de  l’intelligence , l’aptitude  à ressentir  vivement 
toutes  les  impressions  déprimantes , particulièrement  ca- 
ractérisée  par  la  versatilité  dans  les  résolutions  , qu’on 
remarque  si  souvent  chez  ceux  qui  ont  des  dyspepsies 
chroniques.  C’est  ainsi  que  cet  état  général  cachectique  se- 
condaire dans  ces  maladies  devient  la  cause  des  phénomè- 
nes d’hypochondrie  dont  elles  sont  si  rarement  exemptes , 
et  qui  se  montrent  avec  mie  intensité  en  général  propor- 
tionnée à celle  des  symptômes  cachectiques. 

2667.  L’état  cachectique  que  produisent  les  dyspepsies 
est  surtout  remarquable  par  un  caractère  spécial  qui  n’est 
que  l’effet  d’une  loi  générale  de  l’organisme  qui  ne  souffre 
pas  d’exception , savoir  que  la  débilité  des  fonctions 
est  toujours  liée  à leur  mobilité  exagérée.  C’est  par  suite  de 
cette  loi  que  tous  ceux  qui  sont  sous  l’empire  d’une  grande 
atonie  des  actes  organiques  ressentent  plus  vivement  et 
éprouvent  plus  rapidement  les  effets  de  toutes  les  causes 
excitantes  et  perturbatrices  : c’est  que  la  résistance  à 
l’action  des  causes  morbigènes  diminue  avec  l’activité  des 
fonctions.  Cet  état  anomal  se  remarque  dans  toutes  les 
maladies  où  les  fonctions  sont  frappées  d’une  grande  dé- 
bilité il  devient  la  cause  rationnelle  de  phénomènes 
graves  dans  les  dyspepsies  chroniques.  C’est  à lui  surtout 


qu’il  faut  rapporter  les  mouvements  fébriles  erratiques,  les 
palpitations , les  mouvements  spasmodiques , les  aberra- 
tions plus  ou  moins  durables  des  sensations  qui  surviennent 
quelquefois  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  aiguës,  et 
•presque  toujours  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  chro- 
niques. Ajoutons  que  les  douleurs  cardialgiques  , plus 
vivement  senties  en  raison  même  de  l’état  d’éréthisme 
où  la  maladie  jette  les  sujets  qu’elle  affecte,  sont  aussi  une 
cause  continue  et  secondaire  de  la  production  de  ces  épi- 
phénomènes parleur  influence  sur  le  système  nerveux.  C’est 
en  tenant  compte  de  toutes  ces  conditions  qu’on  explique 


ComrïH'îit  les 
dyspepsies  aces- 
centes  détermi- 
nent ia  mobilité 
des  fonctions. 


Mode  de  pro- 
duction des  ma- 
ladies organi- 
ques dans  les 
dyspepsies  aces- 
centes  chroni- 
ques. 


584  DIAGRISES  GASTRO-INTESTIJHALES. 

C0Ô  irrégularités  si  bizarres  et  si  variables  des  fonctions  des 
systèmes  nerveux  et  circulatoire  dans  les  dyspepsies  hystéri- 
ques et  liypochondriaques. 

2668.  On  voit  souvent  des  personnes  chez  qui  des  dys- 
pepsies chroniques  ont  persisté  pendant  longtemps  sans 
donner  lieu  à aucun  accident  de  maladie  organique , qui 
sont  enfin  affectées  de  ces  maladies  et  succombent  à leurs 
accidents:  Schmidtmann  rapporte  des  faits  dans  lesquels  il  a 
suivi  le  développement  de  tubercules  pulmonaires  et  d’af- 
fections squirrheuses  de  l’estomac,  consécutif  à la  maladie 
des  voies  digestives.  Il  attribue  la  production  de  ces  ma- 
ladies organiques  aux  perturbations  de  la  circulation  dans 
les  organes  digestifs  et  leurs  annexes,  occasionnées  par  les 
accidents  spasmodiques  des  dyspepsies.  Ces  spasmes  et  ces 
congestions  circulatoires  nous  semblent  une  hypothèse  dont 
rien  ne  démontre  la  réalité;  nous  ne  concevrions  pas  com- 
ment il  en  pourrait  résulter  des  affections  organiques  tu- 
berculeuses et  carcinomateuses;  cette  interprétation  des 
accidents  est  d’ailleurs  incompatible  avec  le  siège  variable 
des  affections  organiques  qui  surviennent  souvent  dans  ces 
cas  sur  des  parties  fort  éloignées  du  siège  des  dyspepsies 
acescentes  chroniques. 

S’il  est  vrai  que  les  poumons  deviennent  assez  souvent 
tuberculeux  chez  des  sujets  affectés  de  cardialgie  chroni- 
que , il  est  également  vrai  que  chez  des  malades  placés  dans 
les  mêmes  conditions  la  tuberculisation  affecte  parfois  les 
glandes  sous-maxillan*es  par  exemple,  où  nous  l’avons  vue 
se  produire  chez  des  jeunes  filles  affectées  de  cardialgies 
chroniques.  Si  des  sujets  affectés  de  dyspepsies  chroniques 
ont  quelquefois  des  carcinomes  à l’estomac;  il  est  égale- 
ment vrai  que  l’on  observe  quelquefois  après  des  cardial- 
gies prolongées,  la  production  de  ces  carcinomes  aux  ma- 
melles par  exemple,  à l’utérus  ou  dans  d’autres  parties. 
Comment  pourrait-on  concevoir  une  congestion  déterminée 
par  l’affection  gastrique  et  liée  à sa  présence  sur  des  organes 
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si  différents?  iVjoutons  enfin  qu’on  ne  conçoit  pas  facile- 
ment qu’une  congestion  chronique  dont  on  n’observe  pas 
d’ailleurs  les  symptômes  ayant  la  production  de  la  maladie 
organique,  puisse  déterminer  l’altération  du  tissu  qui  la 
constitue. 

2669.  Pour  se  rendre  compte  de  la  production  des  mala-’ 
dies  organiques  pendant  le  cours  des  dyspepsies  acescentes 
chroniques , il  faut  d’abord  faire  la  part  des  prédispositions 
individuelles  qui  en  sont  souvent  la  cause  la  plus  puissante; 
il  faut  aussi  considérer  l’état  général  des  sujets.  La  conti- 
nuité d’action  des  causes  débilitantes  et  la  persistance  d’un 
état  cachectique , quelle  qu’en  soit  la  cause,  telle  est  la  con- 
dition étiologique  principale  de  la  plupart  des  maladies  or- 
ganiques. Rien  de  plus  fréquent  que  de  les  voir  se  produire 
pendant  la  débilité  extrême  des  fonctions  déterminées  par 
des  causes  déprimantes  prolongées,  comme  des  chagrins,  des 
privations  de  bons  aliments  , l’action  continue  de  l’humi- 
dité et  du  froid,  etc.  C’est  évidemment  ainsi  qu’agissent  les 
dyspepsies  prolongées  dans  la  production  de  ces  lésions 
organiques.  C’est  par  l’état  cachectique  quelles  produisent, 
qu’elles  occasionnent  ces  maladies  secondaires  qui  viennent 
ajouter  ou  substituer  leurs  graves  accidents  à ceux  de  la 
cardi  algie. 

2670.  L’autopsie  médiate  ou  immédiate  des  produits  sé- 
crétés pendant  la  vie  des  malades  affectés  de  dyspepsies  car- 
dialgiques  aiguës  ou  chroniques  , confirme  la  doctrine  que 
nous  admettons  sur  la  lésion  essentielle  de  ces  maladies. 

Pour  les  glandes  salivaires , l’altération  de  sécrétion  se 
reconnaît  à la  présence  dans  la  bouche  (2547),  pendant  la 
durée  de  la  plupart  de  ces  maladies,  soit  d’une  manière  con- 
tinue , soit  dans  leurs  exacerbations  , d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  salive  visqueuse,  acide.  La  composi- 
tion anomale  de  la  salive  se  décèle  immédiatement  dans 
plusieurs  cardialgies,  et  surtout  dans  les  dyspepsies  chroni- 
ques par  l’érosion  que  subissent  les  dents,  et  par  l’irritation 
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inflammatoire  de  la  muqueuse  biicco- gingivale  (2648). 

Pour  les  fluides  déposés  dans  l’estomac,  les  modifications 
de  leurs  quantités  ou  de  leurs  qualités  se  manifestent  im- 
médiatement par  les  régurgitations  et  les  vomissements,  qui 
les  amènent  à l’extérienr  sous  la  forme  de  liquides  muqueux v 
d’une  extrême  acidité  ou  de  liquides  amarescents  mélangés 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile  , quelquefois 
sous  la  forme  de  liquides  bilieux  jaunâtres,  verdâtres,  ex- 
pulsés en  quantité  excessive  (aSoo  ctsqq,). 

Les  excrétions  alvines , modifiées  dans  certaines  dys- 
pepsies cardialgiques,  permettent  de  reconnaître  im- 
médiatement la  diacrise  intestinale  par  ses  produits*,  ainsi, 
les  flocons  muqueux  rendus  avec  les  matières  fécales,  isolés 
ou  étendus  sous  la  forme  d’une  couche  blanchâtre,  grisâtre, 
à demi  condensée  à la  surface  des  masses  stercorales,’ne 
laissent  pas  de  doute  que  les  cryptes  intestinales  ne  donnent 
naissance  à im  liquide  qui  n’a  plus  ses  qualités  physiolo- 
giques. Les  gaz  excrétés  parles  éructations  et  par  l’anus,  ou 
qui  se  meuvent  dans  le  tube  digestif  sous  la  forme  de  bor- 
borygmes  ou  qui  distendent  l’appareil  gastro-intestinal  au 
point  de  déterminer  un  certain  degré  de  météorisme,  dé- 
montrent évidemment  que  les  sécrétions  gastro-intestinales 
produisent  anomalement  ces  liquides  gazeux,  ou  quelles 
font  naître  des  produits  qui  sont  de  nature  à en  déterminer 
le  développement.  Cette  conséquence  est  rigoureuse  pour 
toutes  les  dyspepsies  cardialgiques,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses surtout  parmi  les  dyspepsies  chroniques,  dans  les- 
quelles ces  symptômes  surviennent  même  pendant  la  va- 
cuité de  Festomac.  Pour  celles  dans  lesquelles  ces  produits 
gazeux  ne  surviennent  que  pendant  la  digestion,  on  peut 
admettre  qu’ils  sont  le  résultat  de  la  coction  imparfaite  des 
aliments  et  des  boissons  ingérées*,  c’est  toujours  admettre 
qu’il  existe  une  altération  réelle  des  fluides  sécrétés  , qui 
sont  les  instruments  immédiats  de  la  fonction  digestive. 

5167  !•  Les  observations  faites  sur  les  ouvertures  des 
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cada^Tes  de  ceux  qui  succombent  étant  affectés  de  dyspe- 
psies cardialgiques  aiguës  ou  chroniques  , se  réunissent 
pour  établir  que  les  membranes,  gastro-intestinales  et  les 
organes  glanduleux  annexés  au  tube  digestif,  ne  présentent 
aucune  apparence  d’altération  de  texture  (2618)  ; ce  fait  est 
une  objection  irréfragable  à opposer  à ceux  qui  seraient 
portés  à ne  Toir  dans  ces  maladies  que  des  formes  de  l’in- 
flammation des  viscères  abdominaux.  Il  serait  impossible 
qu’une  inflammation  qui  provoquerait  des  symptômes  aussi 
intenses  et  aussi  prolongés  que  l’ont  été  ceux  de  la  plupart 
des  dyspepsies  cardialgiques , dont  le  cours  a été  inter- 
rompu par  la  mort , pût  disparaître  si  complètement  qu’on 
n’en  retrouvât  plus  de  trace  sur  le  cadavre  (262 1).  Oa  voit, 
d’ailleurs  , par  les  recherches  sur  les  cadavres  de  ceux  qui 
succombent  avec  les  accidents  réels  d’une  gastrite  ou  d’une 


gastro- entérite , que  lors  même  que  ces  accidents  ont  été 
beaucoup  moins  intenses  et  beaucoup  moins  prolongés  que 
ceux  des  dyspepsies  cardialgiques  , meme  modérées , la 
mort  ne  fait  pas  disparaître  les  désordres  inflammatoires. 

2672.  L’appréciation  comparative  des  accidents  morbides 
dans  les  catarrhes  gastro-intestinaux  et  dans  les  dyspepsies 
cardialgiques  , suffit  pour  éloigner  la  possibilité  de  l’exis- 
tence réelle  d’une  inflammation  dans  ces  dernières  maladies. 
On  n’observe  jamais,  en  effet , dans  les  dyspepsies  la  séche- 
resse delà  bouche,  l’ardeur  à la  gorge,  la  rougeur  de  lalangue 
et  la  soif  vive  des  gastro-entérites.  Si  les  vomissements  sur- 
viennent dans  les  dyspepsies  , ils  ne  sont  ni  aussi  fréquents, 
ni  aussi  continus  que  dans  les  gastrites  où  ils  se  reprodui- 
sent par  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité  d’aliment 
ou  même  de  boisson.  La  douleur  cardial gique  des  dys- 
pepsies n’a  ni  la  persistance , ni  le  caractère  ardent  des 
douleurs  épigastriques  de  la  gastrite.  La  chaleur  et  la  sé- 
cheresse constantes  de  la  peau  sur  l’abdomen  et  sur  tout  le 
corps  pour  peu  que  la  maladie  soit  intense , l’état  fébrile 
continu  ou  presque  continu  qui  se  montrent  dans  les  gas- 
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trites  et  les  gastro -entérites  , n'arrivent  point  clans  les  dys- 
pepsies  cardi algiques.  La  présence  des  régurgitations  mu- 
queuses et  acides , ou  acescentés  et  bilieuses,  de  la  tension 
du  ventre,  des  borborygmes , des  flatuosit  's,  sont  les  seuls 
symptômes  communs  des  cardio-entéralgies  et  des  gastro- 
entérites;  mais  dans  ces  dernières  maladies,  ces  sym- 
ptômes coïncident  toujours  avec  les  accidents  inflamma- 
toires proprement  dits  , à savoir,  les  vomissements  opiniâ- 
tres , la  soif  vive  et  continue  , la  sécheresse  de  la  bouche , 
la  soif  incoercible , l’état  fébrile  continu  ou  rémittent , etc. 

Rapports  des  2675.  Les  Ouvertures  des  cadavres  , après  les  dyspepsies 
lésions  irouYées  t i • /•  n . X , L 

sur  les  cadavres  carciiaigicjiies  , loiit  quelcfuefois  reconnaître  des  altérations 

ps  es  acescetiies  c{ui  ne  peuvent  etre  1 effet  que  de  la  diacnse  gastro-intesti- 
avec  la  lési  n i • . i i- 

fonctionnelle  nale  qui  Constitue  ces  maladies.  On  ne  peut  rapporter  qua 
qui  constitue  i r • p . n , i , 

ces  maladies.  Cette  alieratiou  tonctioiinelle  les  gaz  contenus  dans  Je 

tube  digestif  au  point  de  le  distendre , la  présence  des 

matières  bilieuses  ou  muqueuses  en  excès,  rcngorgement 

des  voies  biliaires  par  de  la  bile  jaune  ou  verdâtre  en 

grande  quantité. 

2(>74-  La  congestion  sanguine  qui  se  trouve  quelquefois 
sur  les  cadavres  dans  tous  les  viscères  abdominaux  aprèsles 
dyspepsies  cardialgiques , peut  être  sans  doute  déterminée 
par  l’état  de  la  circulation  à la  lin  de  la  vie  ; elle  peut  s’ex- 
pliquer d’ailleurs  par  la  maladie  accessoire  à la  dyspepsie 
aiguë  ou  chronique  qui  produit  la  mort  ; on  peut  cependant 
l’attribuer  rationnellement  aussi  âla  dyspepsie  cardialgique 
aiguë  ou  chronique  elle-même. 

L’activité  circulatoire  exagérée  qui  existe  toujours  à un 
certain  degré  dans  les  organes  sécréteurs  dont  les  fonctions 
sont  devenues  plus  actives , a pour  caractères  physiques 
l’état  de  réplétion  et  de  distension  des  vaisseaux  par  du 
sang  en  plus  grande  quantité,  qui  peut  ne  pas  disparaître  au 
moment  de  la  mort.  Considéré  sous  ce  point  de  vue , cet 
état  de  congestion  abdominale  indépendant  de  toute  alté- 
ration de  texture  des  organes  , est  plutôt  une  trace  d’acti- 
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vite  sécrétoire  exagérée  du  tube  digestif  que  de  phlogose 
de  ses  tissus.  On  en  a la  preuve  par  ce  fait , que  cette  con- 
gestion sanguine  des  vaisseaux  mésaraïques , intestinaux 
et  hépatiques , se  rencontre  presque  constamment  chez  les 
sujets  qui  périssent  par  des  accidents  étrangers  au  tube  di- 
gestif après  les  repas  , pendant  que  la  digestion  et  par  con- 
séquent les  sécrétions  par  les  produits  desquelles  elle  s’ac- 
complit, sont  en  pleine  activité. 

2675.  La  plupart  des  médecins  du  dernier  siècle  et  quel-  Exposition 
ques  contemporains,  rapportent  les  dyspepsies  à un  état  de  opinions  des  au- 

leurs  sui*  I3  ïiâ*" 

débilité  du  tube  digestif,  portant  particulièrement  sur  les  turc  des  djspe- 
contractions  de  sa  couche  musculaire.  Higmore  admettait  aceseen- 
la  coïncidence  de  cette  condition  morbide  avec  l’altération 
des  sécrétions  des  liquides  qui  servent  à la  digestion  (2^59).  ' 

F.  Hoffmann  faisait  consister  l’état  nerveux  qu’il  considé- 
rait comme  le  principe  des  cardialgies  , et  surtout  des  car- 
di algies  hypochondriaques  , dans  l’atonie  et  la  perversion 
des  contractions  péristaltiques  de  la  couche  musculaire  du 
tube  intestinal  h Cullen  , tout  en  admettant  que  les  fluides 
qui  servent  immédiatement  à la  digestion  , sont  modifiés 
dans  les  dyspepsies  dans  leurs  qualités  et  leur  quantité , 
considérait  aussi  comme  une  condition  essentielle  de  ces 
maladies , la  perte  de  ton  et  l’action  ralentie  des  libres 
musculaires  de  l’estomac^.  R.  Thomas  de  Satysbury  et 
F.  L.  Rang  ont  adopté  la  même  opinion  sur  l’atonie  de 
la  couche  musculaire  de  l’estomac , sans  tenir  compte , 
comme  F.  Hoffmann  et  comme  Cullen  , de  l’altération  des 
sucs  gastro-intestinaux.  Enfin  , l’un  des  plus  savants  prati- 
ciens de  notre  temps,  M.  Abercrombie  , rapporte  les  dys- 

* « Moles tissimurn  illad  quod  dicitur  hypochondriacum  malum  mere  spas- 
))  modicum  üc  flatulentum  ex  ventriculi  et  inlestinorum  mota  peristallicoper^ 

» verso junctocumsummaatoniayuascitur;  ï)Meù[ci»  ratio sysU,  etc.,  t.  i,lib.  i, 

* First  Lines  of  the  Practice  of  Physic. , t.  iiï,  cap.  il , §§  Hcxxxvn  et 

MCXXXXI. 

^ Med,  prat.  y trad.  de  Cloquet , t.  i , p.  5/j6. 

* Prax.  med,  syst^  exposita,  1818,  p.  279. 
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pepsies  à quatre  états  pathologiques  distincts  du  tube  di- 
gestif. 11  admet  d’abord  que  l’action  delà  couche  musculabe 
du  tube  digestif  peut  être  aflaiLlie  , et  que  par  suite  les  ali- 
ments restent  trop  longtemps  dans  sa  cavité,  y sont  impar- 
faitement élaborés  et  peuvent  y subir  des  décompositions 
chimiques.  Il  croit , en  second  lieu,  qu’il  peut  y avoir  une 
action  irrégulière  du  tube  digestif  sur  ses  contenus,  et  qu’il 
en  résulte  une  cbylilîcation  imparfaite  , et  par  suite  diffé- 
rentes actions  morbides  sur  les  intestins  grêles.  Latroisièine 
lésion  essentielle  admise  par  ce  médecin  consiste  en  l’alté- 
ration de  la  quantité  et  des  qualités  du  suc  gastrique.  « Nous 
))  avons  , dit-il , des  motifs  pour  admettre  que  les  liquides 
» de  l’estomac  peuvent  être  dans  des  conditions  morbides 
))  sans  aucune  maladie  de  ses  parois.  » Enfin,  M.  Aber- 
crombie  pense  que  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale peut  avoir  une  irritabilité  anomale  par  suite  de  la- 
quelle l’action  de  la  membrane  musculaire  peut  être  irré- 
gulièrement excitée  b 

267G.  bemarquons  d’abord  sur  ces  doctrines  diverses  qui 
se  confondent  par  les  points  principaux,  que  le  fait  de  l’alté- 
ration delà  digestion  et  des  modifications  morbides  des  flui- 


des qui  eu  sont  les  instruments  immédiats , est  admis  par 
presque  tous  les  pathologistes  comme  constant  dans  les 
dyspepsies.  Les  dérangements  de  Faction  péristaltique  du 
tube  digestif  sont  incontestables,  mais  ce  n’est  qu’une  affec- 
tion secondaire , qui  loin  de  présenter  les  caractères  d’un 
état  d'atonie  ou  de  faiblesse,  a,  au  contraire,  ceux  d’un 
état  opposé.  Les  mouvements  du  tube  digestif  sont  excités 
et  déterminés  par  l’action  topique  exercée  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  par  les  liquides  qui  y sont  versés  par  les 
sécréteurs  , par  les  aliments  et  par  les  boissons  ingérées  , et 
par  les  produits  qui  se  forment  avec  les  progrès  de  la  di- 
gestion. Les  mouvements  du  tube  digestif  ont  donc  un  ca- 


* J.  Abercrombie;  PathoL  and  practical  R&searches  on  Diseases  of  the 
Slomaçh,  Edimb,,  1§28#  p.  71. 
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ractère  essentiellement  actif.  Ils  le  conseryent  évidemment 
dans  les  dyspepsies  pour  la  production  des  éructations  , 
des  régurgitations  , du  mérycisme  , des  vomissements , de 
l’ascension  anomale  de  la  bile  du  duodénum  dans  l’esto- 
mac J des  borborygmes  , des  selles  qui  donnent  issue  à des 
fèces  mal  élaborées  , des  mouvements  intestinaux  qui  pro- 
voquent les  douleurs  tormineuses  et  qui  préparent  ces 
évacuations,  des  efibrts  de  défécation  inutiles  ou  qui  n’ont 
que  peu  d’effet,  quoique  fréquemment  répétés,  etc.  ; tous 
ces  pliénomènes  actifs  arrivent  dans  les  dyspepsies  par 
suite  de  Faction  topique  anomale  exercée  sur  la  muqueuse 
par  les  liquides  altérés  que  les  organes  sécréteurs  y dépo- 
sent, et  par  suite  de  la  digestion  imparfaite  qui  met  la  mu- 
queuse en  contact  avec  des  produits  non  appropriés  à sa 
sensibilité.  Il  est  impossible  de  considérer  ces  mouvements 
anomaux  comme  primitifs  et  indépendants  de  l’altération 
des  actes  essentiels  de  la  digestion  , car  ils  ne  se  montrent 
que  par  paroxysmes  dans  les  djxspepsies  ou  par  Fac- 
tion de  causes  accessoires,  bien  que  la  maladie  persiste 
dans  leurs  intervalles.  Ces  mouvements  ne  peuvent  d’ail- 
leurs expliquer  les  symptômes  d’indigestion  qui  existent 
comme  phénomènes  constants  dans  ces  maladies , pas 
plus  qu’un  vomitif  qui  produit  primitivement  de  pareils 
accidents  convulsifs  du  tube  digestif  ne  détermine  de 
dyspepsie  durable.  Ces  mouvements  anomaux  du  tube 
digestif  ne  peuvent  être  déterminés  que  par  une  excita- 
tion directe  portant  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  5 
cette  excitation  existe  en  effet  dans  la  marche  régulière 
des  dyspepsies  par  l’altération  des  conditions  essentielles 
de  la  digestion  ; quant  à leur  production  par  Fincitation  ner- 
veuse accidentellement  exercée  sur  la  tunique  musculaire 
des  intestins,  on  peut  bien  Fadmettre  au  début  ou  pendant 
le  cours  d’une  dyspepsie  par  une  cause  qui  porte  son  action 
immédiate  sur  le  système  nerveux  , mais  ce  n’est  là  quune 
circonstance  transitoire  qui  n’existe  pas  dans  les  cas  habi- 
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tiiels  où  ces  accidents  n'arrivent  que  pendant  les  digestions 
difficiles , par  la  marche  régulière  de  la  maladie , sans  in- 
fluence extérieure  agissant  sur  le  système  nerveux. 

2677.  L’existence  d’un  état  d’atonie  de  la  membrane  mus- 
culaire du  tube  digestif  semble  démontrée  par  quelques 
accidents  des  dyspepsies  dans  lesquelles  l’inertie  des  fibres 
musculaires  de  l’intestin  est  évidente.  Tels  sont  les  disten- 
sions tympanitiques  de  l’estomac  et  des  intestins  et  la  con- 
stipation qui  s’observent  si  fréquemment  dans  ces  mala- 
dies. Cette  inertie  intestinale  n’est  rien  moins  qu’un  phé- 
nomène d’atonie  du  tube  digestif.  Il  suffirait,  pour  le 
prouver,  de  remarquer  qu’elle  se  produit  dans  les  inflam- 
mations gastro-intestinales  réelles  , après  l’ingestion  des 
poisons  acres  et  irritants , qu’elle  coïncide  avec  l’état  de 
souffrance  vive  provoqué  dans  le  lube  digestif  par  l’inges- 
tion d’aliments  et  de  boissons  stimulantes,  et  enfin  aue 
cette  inertie  apparente  coïncide  souvent  avec  les  mouve- 
ments spasmodiques  actifs  du  tube  digestif  évidents  dans 
les  vomissements  , les  éructations,  les  régurgitations  , les 
excrétions  stercorales  liquides.  C’est  au  plus  haut  degré 
d’intensité  des  dyspepsies,  c’est  dans  les  dyspepsies  aiguës, 
c’est  dans  les  récrudescences  vives  des  cardialgies  chro- 
niques, que  ces  accidents  se  montrent,  c’est  adiré  dans  tous 
les  cas  où  le  tube  digestif  subit  au  plus  haut  degré  une 
vive  action  stimulante  qui  ne  peut  produire  directement 
l’atonie. 

2678.  Pour  qui  apprécie  bien  les  accidents  de  dyspepsies 
cardialgiques , l’inertie  de  la  couche  musculame 'gastro- 
intestinale est  au  contraire  un  phénomène  réel  d’irritation 
active  ; elle  est  la  conséquence  nécessaire  de  cette  loi  qui 
résulte  derobservation  raisonnée  de  toutes  les  maladies  qui 
compromettent  des  surfaces  où  siège  le  point  de  départ  des 
excitations  contractiles  ‘secondaires,  savoir  que  dès  que 
l’irritation  de  ces  surfaces  arrive  à un  certain  degré  d’in- 
tensité, l’action  musculaire  correspondante  se  suspend,  et 


DES  DYSPEPSIES  ÂCESCErîTES  OU  CARDIALGIQUES.  5g 5 

la  couche  musculaîre  est  ainsi  jetée  dans  l’inertie  par  un 
état  tout  opposé  à l’atonie  et  à la  faiblesse. 

26*70.  M.  Abercrombie  signale  parmi  les  lésions  essen-  Effets  immé- 

, dials  de  ia  coc- 

tielles  des  dyspepsies  la  coction  imparfaite  des  aliments  résul-  tion  imparfaite 
11  1 f T T>  1 1 . aliments 

tant  de  leur  stase  prolongée  aans  i estomac , la  production  dans  les  dyspe-^ 

d’un  chyme  de  mauvaise  qualité,  et  par  suite  raltération  des 
fonctions  des  intestins  grêles,  et  enfin  la  possibilité  de  réac- 
tions chimiques  dans  la  masse  chymeuse  intra-stomacale. 

Toutes  ces  conditions  morbides  peuvent  exister-,  el^es  sont 
même  probables,  sinon  dans  toutes  les  dyspepsies,  au 
moins  à certaines  périodes  de  la  plupart  de  ces  maladies, 
lorsque  l’estomac  reçoit  des  aliments  en  trop  grande  quan- 
tité ou  de  qualités  anomales  ; mais  ce  ne  sont  là  que  des 
conditions  morbides  secondaires  ; les  admettre , c’est  né- 
cessairement reconnaître  le  dérangement  primitif  de  la  di- 
gestion par  l’altération  des  sucs  gastriques  qui  sont  ses 
instruments  immédiats. 

2680.  L’irritabilité  anomale  de  la  membrane  muqueuse  i>e  l’irritabi- 

^ lité  morbide  des 

intestinale  dans  les  dyspepsies,  que  M.  Abercrombie  cori-  organes  gastro- 

^ intestinaux  dans 

sidère  avec  Schmidtmann  comme  pouvant  déterminer  1 ac-  les  dyspepsies 
, . , acescentes. 

tion  irrégulière  de  la  couche  musculaire  gastro-intestinale, 


ne  peut  être  révoquée  en  doute;  mais  on  ne  doit  point 
restreindre  les  eft'ets  de  cette  irritabilité  insolite  aux  perver- 
sions des  mouvements  péristaltiques  du  tube  digestif;  c’est 
méconnaître  la  signification  réelle  de  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  ces  maladies , et  particulièrement  des  accidents 
qui  sont  médiatemeot  provoqués  par  l’ingestion  des  aliments 
et  des  boissons  les  plus  inoffensifs  pour  le  tube  digestif. 

L’irritabilité  insolite  du  tube  digestif  appartient  à des 
états  pathologiques  differents  : aux  inflammations  , aux  hé- 
morrhagies comme  aux  diacrises  (i6i5);  elle  ne  constitue 
point  par  elle-même  une  individualité  morbide , c’est  le 
phénomène  et  souvent  la  cause  prochaine  d’une  lésion  mor- 
bide ; elle  ne  peut  pas  rendre  raison  des  accidents  des  dys- 
pepsies qui  surviennent  spontanément  sans  l’action  immé- 
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diate  d’uD  stimulus,  pas  plus  que  des  accidents  qui  persis- 
tent après  que  le  tube  digestif  s' est  débarrassé  de  ce  stimu- 
lus. Elle  ne  peut  même  pas  rendre  raison  des  modes  divers 
d’altération  des  fonctions  digestives  qui  succèdent  à l’in- 
gestion des  aliments;  elle  n’explique  que  les  douleurs  car- 
dialgiques  qui  en  résultent  elles  eflbrts  d’expulsion  anomale 
qu’elle  peut  provoquer.  F.  Hoffmann,  qui  avait  aussi  re- 
marqué cette  irritabilité  exagérée  du  tube  digestif  dans  les 
cardialgies,  comprenait  bien  qu’elle  ne  pouvait  être  qu’une 
cause  prochaine  et  non  la  lésion  essentielle  de  la  maladie, 
car  ily,  .'attachait  comme  effet  et  comme  la  condition  morbide 
à laquelle  il  rapportait  la  perturbation  des  fonctions  digesti- 
ves, la  congestion  vasculaire  des  organes  de  la  digestion  dont 
les  cadavres  offrent  souvent  des  traces  évidentes  (2629.). 

La  congestion  vasculaire , dans  les  dyspepsies  acescentes 
(1690,  2622)  comme  dans  toutes  les  autres  maladies  où  elle 
se  produit , n’est  encore  qu’un  élément  morbide  qui  ne  peut 
persister  seul , et  ne  constitue  pas  par  conséquent  par  lui- 
même  toute  la  lésion  constitutive  essentielle  d’une  maladie. 
De  même  que  l’irritabilité  exagérée  dont  elle  est  en  effet 
souvent  le  résultat  indirect  provoqué  par  une  cause  acces- 
soire stimulante,  elle  est  l’élément  des  inflammations,  des 
hémorrhagies  et  des  diacrises  , et  même  souvent  des  carci- 
nomes. Pour  qu’il  y ait  une  diacrise,  c’est  à dire  production 
de  liquides  avec  des  qualités  et  une  quantité  anomales,  il 
faut  que  les  organes  sécréteurs  modifient  et  exagèrent  leur 
action.  Cette  modification  , quand  elle  se  fait  dans  le  sens 
de  l’action  physiologique  des  organes,  quand  elle  a pour 
effet  de  donner  naissance  à des  produits  dans  lesquels  pré- 
dominent même  à l’excès  les  qualités  stimulantes , les  élé- 
ments acides,  alcalins,  plastiques  de  l’état  normal,  quand 
elle  est  hypercritique  en  un  mot  (1689),  est  toujours  jointe 
à l’irritabilité  exagérée  des  organes  sécréteurs  et  des  sur- 
faces qui  supportent  l’action  des  excitants  naturels  de  la  sé- 
crétion, et  à une  activité  plus  grande  de  la  circulation 
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propre  à ces  organes  (i6i6).  Cest  ce  qui  arrive  dans  les 
dyspepsies.  C’est  là  le  motif  principal  pour  lequel  l’irrita- 
bilité exagérée  des  organes  et  les  phénomènes  de  turges- 
cence sécrétoire  se  montrent  à la  fois  sur  l’appareil  digestif 
et  sur  tous  les  organes  qui  sont  en  rapport  synergique  avec 
lui  ; la  diacrise  gastro-intestinale , à laquelle  nous  rappor- 
tons les  dyspepsies,  est  une  diacrise  hypercritique  essen- 
tiellement active  ; c’est  pourquoi  nous  concevons , comme 
les  observations  le  démontrent,  que  cette  diacrise  peut 
s’élever  par  l’accroissement  de  son  intensité  jusqu’à  un  étal 
du  tube  digestif  voisin  de  la  phlogose  (1619). 

2681.  Broussais  atribuait,  à l’exemple  de  Schmidtmann, 
une  extrême  importance  à l’irritabilité  exagérée  du  tube 
digestif  dans  les  dyspepsies  ; c’est  d’après  les  phénomènes 
de  cette  irritabilité  qu’il  ne  considérait  ces  maladies  que 
comme  de  véritables  phlogoses  intestinales,  par  l’appli- 
cation des  principes  de  sa  doctrine  , que  toute  irritabilité 
exagérée  est  nécessairement  un  élément  inflammatoire. 
Cette  opinion,  née  d’un  principe  absolument  erroné , ne  ré- 
siste pas  à cette  considération  que  les  diacrises  ne  présen- 
tent, ni  par  leurs  causes  immédiates,  ni  par  leurs  sym- 
ptômes , ni  par  leur  marche , ni  par  leurs  terminaisons,  ni 
par  les  lésions  des  organes  qu’elles  ont  affectés,  ni  enfin  par 
les  résultats  des  moyens  diététiques  et  thérapeutiques  par 
lesquels  on  les  combat,  rien  de  semblable  à toutes  les  con- 
ditions des  phlogoses  réelles  du  tube  digestif, 

2682.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  se  bornent, 
pour  exprimer  la  nature  des  dyspepsies  cardialgiques,  à dire 
que  ces  maladies  sont  des  névroses.  Schmidtmann  était 
aussi  de  cette  opinion , car  l’irritabilité  exagérée  du  tube 
digestif  qu’il  admettait  comme  principe  de  ces  maladies, 
ne  lui  paraissait  qu’un  état  nerveux  ; il  la  justifiait  par 
ces  motifs  que  « les  cardialgies  ont  des  rémissions,  des 
))  paroxysmes  et  des  intermissions  qui  reviennent  aussi 
» souvent  que  la  sensibilité  de  l’estgruac  est  augmentée  ou 
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))  diminuée,  et  qu’un  stimulus  nuisible  agit  sur  lui.  De  ces 
» augmentations  et  diminutions  et  de  cette  succession  ré- 
)>  ciproque  des  paroxysmes  et  des  rémissions,  résulte  la 
))  similitude  de  ces  maladies  avec  les  maladies  nerveuses , 
))  et  les  accès,  les  rémissious  elles  intermissions  des  fièvres 
, » intermittentes  ».  ^ . 

Inductions  à 2680.  La  marche  périodiciue  plus  ou  moins  irrégulière 

tirer  de  la  mar-  ^ ^ ^ ^ ^ , 

che  périodique  des  accideiits,  OU  plutoc  des  exacerbations  des  dyspepsies, 

des  accidents  r /- r\  • » • ^ •n  rr» 

des  dyspepsies  est  incontestable  ( 1 565)  ; mais  ce  n est  point  un  motif  suffi- 

sur  la  naiure  de  , ^ , rt*  • 

ces  maladies,  sant  pour  considérer  la  mnladie  comme  une  anéction  pure- , 

ment  nerveuse.  11  faudrait  d’abord  démontrer  qu’il  n’est 
aucune  autre  maladië  que  les  névroses  qui  présentent  cette 
marche  particulière  de  leurs  accidents.  Les  congestions  et 
les  inflammations  utérines,  de  même  que  les  entérites  pro- 
prement dites,  les  alTeclions  rhumatismales,  et  bien  d’autres 
maladies  qu’on  ne  peut  considérer  comme  des  névroses,  ont 
aussi  des  exacerbations  douloureuses  périodiques  plus  ou 
moins  régulières.  Les  accidents  qui  se  produisent  par  pa- 
roxysmes dans  les  dyspepsies  Cardial giques  ne  constituent 
pas  à eux  seuls  toute  la  maladie  ; il  est  même  un  grand 
nombre  de  dyspepsies  oii  ils  ne  sont  que  peu  marqués  et 
même  nuis.  Ajoutons  enfin  que  presque  tous  ces  symptô- 
mes paroxystiques  des  cardialgies  sont  déterminés  par  des 
causes  accessoires  qui  n’agissent  que  par  intervalles,  et  par 
lesquelles  leur  manifestation  périodique  se  trouve  facilement 
expliquée  : ce  sont  particulièrement  l’ingestion  des  ali- 
ments, les  commotions  morales,  l’impression  du  froid,  etc. 

2684.  La  marche  intermittente  des  accidents  est  un  motif 
pour  rapporter  la  maladie  à une  diacrise  plutôt  qu’à  toute 
autre  lésion  immédiate,  car  la  marche  rémittente  des  acci- 
dents  est  commune  à toutes  les  diacrises(i562);  elle  se  dé- 
duit de  cette  condition  physiologique  de  l’action  des  organes 
sécréteurs  qui  n’est  jamais  tout  à fait  continue,  et  se  modifie  ' 
dans  son  intensité  et  dans  les  qualités  de  ses  produits  à di- 

^ Siimma  obs.,  etc.,  t,  iii,  p.  201, 
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verses  époques  du  jour  et  de  l’aDnee  ^ Cette  périodicité 
dans  l’action  des  organes  sécréteurs  est  i’elFet  nécessaire  de 
rincitation  de  l’appareil  circulatoire  qui  subit  chaque  jour 
des  exacerbations  et  dés  rémissions  à différentes  heures  a 
Pour  les  organes  sécréteurs  du  tube  digestif  qui  servent  à 
la  digestion,  la  périodicité  est  aussi  le  résultat  de  riiabitude 
nécessaire  d’une  succession  d’action  et  de  repo.s  de  ces  or- 
ganes et  de  l’influence  successive  du  repos  et  de  l’action  du 
corps  sur  les  fonctions  organiques  pendant  le  sommeil  et 
la  veille. 

2685.  Les  dyspepsies  ont  des  symptômes  nerveux  plus 
intenses  et  en  plus  grand  nombre  que  la  plupart  des  mala- 
dies; on  le  voit  dans  les  dyspepsies  hystériques  et  hypo- 
chondriaques  ; mais  ces  symptômes  sont  secondaires,  et  leur 
intensité  et  leur  étendue  s’expliquent  facilement  par  Fio- 
fluence  que  l’état  morbide  du  tube  digestif  et  le  trouble 
fonctionnel  qui  en  est  la  conséquence  exercent  sur  tout 
l’organisme  ( i65g).  L’irritabilité  du  tube  digestif,  quelque 
exagérée  qu  elle  puisse  être  dans  les  dyspepsies  cardialgi- 
ques,  n’est  mise  en  jeu  d’une  manière  anomale,  que  par 
l’action  de  causes  accessoires , soit  extérieures,  soit  dépen- 
dantes de  l’altération  immédiate  des  actes  digestifs  qui  se 
décèle  par  des  symptômes  directs , indépendants  de  toute 
affection  nerveuse  antécédente  ; ce  fait , déduit  de  l’appré- 
ciation des  phénomènes  de  ces  maladies,  suffit  pour  faire 
rejeter  le  caractère  de  névrose  primitive  que  Schmidtmann 
et  beaucoup  de  médecins  modernes  leur  ont  attribué  ; il 
est  aussi  inconciliable  avec  cette  autre  opinion  implicite- 
ment exprimée  par  F.  Hoffmann,  que  la  dypepsie  serait  le 
résultat  d’une  névrose  caractérisée  par  des  mouvements 
spasmodiques  du  tube  digestif.  Dès  que  cette  contractilité 
irrégulière  n’est  qu  un  phénomène  secondaire  à Fétat  patho- 
logique intra-intestinal , l’état  nerveux  présumé  qui  la  con- 

* Burdach;  Traité  de  jphysioL , trad,  de  Jourdan  l.  vüï  p*  § 839, 

û*  8, 
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stitue  ne  peut  être  la  condition  essentielle  et  primitive  de 
la  maladie. 

De  l’opimon  2686.  Examiiierons-nous  maintenant  !a  valeur  de  Topi- 
lèT  dyspepsies  nion  des  médecins  qui  se  contentent  d^affirmer  que  les  dys- 

cardialgiques  . j-  1 • . j r j ^ 1 

comme  des  né- pepsies  cardialgiques  ne  sont  que  des  névrosés  du  tube 
irioses.  digestif,  seulement  par  la  raison  quelles  sont  souvent  pro- 

duites ou  préparées  par  des  causes  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux,  et  parce  que  les  accidents  dyspepsiques 
ne  sont  pas  liés  à des  inflammations,  à des  lésions  appré- 
ciables de  texture  du  tube  digestif?  La  réfutation  de  cette 
opinion  se  trouve  dans  les  considérations  par  lesquelles 
nous  avons  établi  que  les  mouvements  spasmodiques  et 
l’irritabilité  anomale  du  tube  digestif,  les  seules  altérations 
de  cet  appareil  qui  soient  sous  l’empire  immédiat  du  sys- 
tème nerveux,  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires  ou 
tout  au  plus  des  éléments  accessoires  de  la  condition 
morbide  primitive  de  laquelle  proviennent  immédiate- 
ment tous  les  symptômes  primitifs  et  continus  de  la  ma- 
ladie. Il  est  vrai  que  les  dyspepsies  sont  souvent  provo- 
quées et  le  plus  souvent  aggravées  par  des  causes  exté- 
rieures qui  agissent  sur  le  système  nerveux  -,  mais  il  ne  s’en 
suit  pas  que  la  maladie  soit  pour  cela  une  affection  sim- 
plement nerveuse.  Les  hémorrhagies  et  les  inflammations 
encéphaliques  et  utérines  sont  aussi  souvent  provoquées 
ou  aggravées  par  des  causes  qui  agissent  immédiatement 
sur  le  système  nerveux.  Dans  l’état  physiologique,  toutes 
les  sécrétions  sont  vivement  influencées  par  les  impressions 
perçues  par  le  système  nerveux  (1607  ? les  sécrétions 

de  l’estomac,  autant  et  plus  même  que  beaucoup  d’autres; 
est-il  surprenant  que  la  même  iofluence  se  retrouve  et  soit 
même  exagérée  dans  l’état  de  maladie? 

Conséquences  2687 . Quant  k l’absence  de  lésion  locale  appréciable  dans 
é?enniner^°  U tissus  gastro-intestinaux  après  la  mort , ce  n’est  là  qu’un 

epsi>sacescen"  Caractère  négatif  qu’on  ne  pourra  invoquer  pour  admettre 
îs  de  l’absence  maladie  n’est  qu’une  afïèction  nerveuse  que  lors- 
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quon  aura  démontré  que  toutes  les  lésions  de  fonctions  des  des  lésions  gas- 
organes  qui  ne  sont  pas  liées  à une  altération  de  texture  sont  s^ur  les^ca^^^ 
nécessairement  des  névroses  ; et  encore  faudrait-il  préa- 
lablement établir  que  le  cadavre  doit  conserver  la  trace  de 
toutes  les  conditions  anomales  de  la  circulation  capillaire 
et  du  volume  des  organes  qui  ont  existé  pendant  la  vie. 

2688 . Il  existe  pourtant  dans  les  cardial gies une  altération 
réelle  de  texture  des  organes;  c’est  l’état  de  turgescence 
diacritique  des  sécréteurs  gastro-intestinaux  qui  fournissent 
les  fluides  indispensables  à la  digestion.  Cet  état  de  tur- 
gescence est  absolument  inséparable  de  la  production  de 
ces  fluides  dans  les  conditions  anomales  où  ils  se  trouvent 
dans  les  dyspepsies.  La  plupart  des  symptômes  de  la 
maladie  sont  l’effet  nécessaire  de  cet  état  de  turgescence, 
et  démontrent  ainsi  qu’il  existe.  L’absence  de  lésion  de 
structure  des  membranes  du  tube  digestif  après  la  mort 
prouve  seulement , ce  qui  doit  nécessairement  être , et  ce 
que  les  observations  sur  les  organes  extérieurs  affectés  de 
diacrise  démontrent,  que  l’injection  capillaire  plus  pronon- 
cée que  dans  l’état  sain  et  la  tuméfaction  qui  en  résulte,  ont 
disparu  au  moment  de  la  mort(i5go),  et  qu’il  ne  reste  des 
désordres  produits  par  la  diacrise  gastro-intestinale  que 
les  liquides  en  excès  et  de  qualités  anomales  quelle  a versés 
dans  le  tube  digestif,  et  tout  au  plus  un  certain  degré  de 
congestion  des  vaisseaux  gastriques  , mésaraïques  et  jé- 
coraux  (2617). 

Art.  IV.  Étiologie  des  dyspepsies  acescentes  ou  cardialgiques. 

2689.  La  plupart  des  dyspepsies  acescentes  ou  cardial-  uivisiongéné- 
giques  sont  produites  par  l’action  simultanée  ou  successive  delf  dyspepsies 
de  plusieurs  causes  d’origine  et  de  nature  différentes.  Ces  ceafalgi^ues.!^ 
causes,  qui  ont  en  définitive  un  résultat  unique,  sont 
d’intensité  variable;  les  unes  n’ont  immédiatement  aucun 

effet  appréciable , et  n’introduisent  l’état  de  maladie  des 
organes  digestifs  pour  ainsi  dire  que  peu  à peu  et  d’une  ma- 
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nière  progressive  ; les  autres  ont  un  effet  nuisible  sur  les 
organes  gastro -intestinaux  immédiatement  annoncé  par  les 
phénomènes  de  déran3emént  des  fonctions  digestives.  Les 
premières  sont  les  causes  proégumènes  ou  prédisposantes  , 
les  autres  sont  les  causes  procatarctiques  on  occasionnelles 
des  dyspepsies  cai'dialgiques. 

§ I.  Des  causes  proégum'enes  des  dyspepsies  cardialgîques, 

2690.  La  productions!  fréquente  des  dyspepsies  cardial- 
giques  par  les  causes  évidentes  les  plus  légères,  leur  durée 
prolongée  bien  au  delà  de  raclion  immédiate  des  causes  , 
leur  caractère  souvent  réfractaire  aux  médications  les  plus 
rationnelles  , ne  permettent  pas  d’attribuer  la  maladie  à la 
seule  action  des  agents  extérieurs  , lors  meme  qu’on  peut 
reconnaître  que  cette  influence  s’exerce  directement  sur  les 
organes  gastro-intestinaux.  On  est  d’autant  plus  autorisé  à 
le  faire,  que  les  plus  énergiques  de  ces  causes  sont  sou- 
vent impuissantes  à déterminer  le  plus  léger  dérangement 
dans  les  fonctions  digestives  chez  le  plus  grand  nombre  des 
individus.  La  production  des  dyspepsies  par  des  causes 
externes  suppose  donc  dans  la  plupart  des  cas  la  préexis- 

I 

tence  d’une  cause  proégurnène  qui  exagère  ou  appelle  sur  le 
tube  digestif  l’effet  des  causes  extérieures. 

Cette  cause  proégurnène,  qui  se  résume  en  une  suscepti- 
bilité insolite  des  organes  digestifs,  que  nous  admettons 
comme  principe  des  dyspepsies  acescentes  , s’établit  dans 
l’organisme  par  des  circonstances  qu’il  faut  d’abord  indi- 
quer comme  causes  prédisposantes  des  cardialgies.  Ces 
circonstances  se  rapportent  à l’état  physiologique  des  ma- 
lades , à certains  états  pathologiques  qui  ont  précédé  ou 
qui  accompagnent  la  manifestation  des  dyspepsies  cardial- 
giques,  et  enfin  à l’influence  hygiénique  habituelle  résul- 
tant du  régime  ordinaire  des  malades. 

Des  causes  physiologiques  proégumènes  des  dyspepsies  cardialgiques* 

2691,  Les  conditions  physiologiques  qui  prédisposent 
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aux  dlspepsles  cardialgiques  sont  riiérédité,  Tage,  le  sexe 5 
l’état  de  gestation  et  d’allaitement , et  enfin  les  tempéra- 
ments. 

2692.  L’hérédité  des  dyspepsies  cardialgiques  ne  peut  se 
rapporter  qu’à  une  prédisposition  congénitale,  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  admise.  Picederic  Fonseca  rapporte  rbis  ~ 
toire  d’une  jeune  fille  qui  eut  pendant  plusieurs  années  une 
dyspepsie  avec  malacia,  dont  elle  avait  hérité  de  sa  mère, 
qui  en  avait  été  également  afieclée  comme  elle  à l’âge  de  la 
puberté  K On  doit  une  semblable  observation  à Grégoire 
Horstius  Dolius  a rapporté  le  fait  d’une  jeune  femme 
qui  avait  déjà  eu  plusieurs  attaques  de  cardialgie,  et  qui 
en  fut  gravement  afiéctée  pendant  la  grossesse  après  neuf 
semaines  de  gestation.  La  mère  de  cette  dame  avait  eu  cette 
maladie  pendant  dix  ans,  surtout  pendant  quelle  la  portait 
dans  son  sein  ^ F.  Hofîmann  range  la  cardialgie  Iij^po- 
chondriaque  parmi  les  maladies  héréditaires  Sclunidt- 
mann  dii  qu’il  a souvent  remarqué  la  transmission  des  car- 
dialgies  par  hérédité  des  pères  ou  des  mères  aux  enfants  ; 
il  cite  un  homme  de  trente-six  ans  qui  fut  pris  de  cette 
maladie  dont  son  père  et  sa  mère  avaient  été  fréquemment 
afîectés 

2693 . Quand  on  considère  les  causes  nombreuses  qui  peu- 
vent déterminer  les  dyspepsies  cardialgiques  et  combien 
est  grande , par  certaines  conditions  physiologiques , à 
difierents  âges  de  la  vie,  la  susceptibiiiîé  à contracter  ces 
maladies,  l’hérédité  semble  bien  peu  prouvée  par  des  faits 
qui  n’établissent  d’autre  circonstance  que  la  manifestation 
de  la.  maladie  chez  des  enfants  dont  les  parents  en  ont 
été  affectés.  Il  arrive  sans  doute  souvent  qu’il  n’existe 

* Consult,  med.^  t.  ii,  consuît.  29,  édit,  de  Francfort,  1625. 

^ Obs.  med,  sîngul,^  lib,  iv  de  morb.  viscerum,  obs,  v. 

^ Commère,  nor.,  t,  xii,  an,  d742,  hebd,  38,  p.  303. 

^ Med,  ration,  sijst,y  1. 1,  part.  i>  cap.  vi,  § xvi  ; part,  iii,  cap.  i,  §xxxvi  ; 
l,  ut,  sect,  I,  cap,  x,  § iv  ; t.  tv,  cap.  vi  de  malo  hypoeb.,  § xix. 

^ Summa  obs.  med.,  etc,,  t,  ni,  p.  205  et  237. 
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dans  ces  faits  qu’une  simple  coïncidence  fortuite.  Toute- 
fois, comme  on  ne  peut  méconnaître  que  l’irritabilité  pré- 
pondérante de  certains  organes,  que  des  idiosyncrasies  spé- 
ciales, se  remarquent  assez  souvent  chez  tous  les  membres 
d’une  même  famille , avec  le  même  siège  et  les  mêmes 
caractères  , il  n’y  a rien  que  de  conforme  aux  inductions 
rigoureuses,  à admettre  chez  tous  les  membres  d’une  même 
famille  une  aptitude  héréditaire  à contracter  les  mala- 
dies dyspepsiques,  par  les  causes  les  plus  diverses  qui  se 
rencontrent  nécessairement  pour  tous  dans  les  circonstan- 
ces si  variées,  qui  se  succèdent  pendaut  la  vie  ; ce  n’est 
qu’ainsi  que  nous  concevons  l’hérédité  des  affections  car- 
dialgiques. 

De  la  forme  2604.  La  forme  spéciale  des  cai’dialgies  peut  être  aussi 
spéciale  des  cly  s-  ir  .,  ^ . .. 

pepsies  cardial-  determinee  par  les  prédispositions  héréditaires,  parce  que 
giquesaliribuée  , ^ , r i-.  , • 

àriiérédiié.  c est  Surtout  a la  susceptibilité  particulière  a certains  or- 
ganes que  ces  maladies  doivent  la  forme  que  leur  impri- 
ment les  épiphénomènes  qui  se  joignent  à la  perturbation 
des  fonctions  gastro-intestinales  , qui  est  le  caractère  essen- 
tiel de  toutes  ces  maladies.  C’est  ainsi  qu’il  nous  semble 
évident  que  c’est  à une  prédisposition  héréditaire  qu’il  faut 
attribuer  les  cardial gies  et  les  cardio-entéralgies  qu’on  voit 
survenir  chez  tous  les  jeunes  enfants  d’une  rxiême  famille 
vers  la  première  dentition,  comme  nous  en  pouvons  citer 
un  exemple  pour  trois  enfants  nés  d’une  mère  qui  en  avait 
elle-même  été  gravement  affectée,  ainsi  qu’une  de  ses 
sœurs,  au  même  âge,  au  témoignage  de  ses  parents.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  regarder  comme  héréditaire  la  cardialgie 
hypochondriaque  que  nous  avons  vue  à la  fois  sur  la  mère 
et  la  fille,  l’une  âgée  de  soixante  ans  et  l’autre  de  trente-qua- 
tre , et  sur  le  frère  et  la  sœur  nés  d’un  père  qui  mourut 
après  huit  à dix  ans  de  durée  d’une  hypochondrie. 
proéguménes^^  2696.  Les  enfants  à la  mamelle  sont  si  souvent  affectés  de 
^cLdtaf^quer  surtout  de  cardio-cntéralgie  aiguë  ou  chroni- 

ou  cardio-emé-  qu’on  peut  chercher  dans  l’état  physiologique  des  sujets 
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decet  âffe  une  prédisposition  à cette  maladie.  Sclimidtmann  ^ raigiqucsdesen- 
attribue  cette  prédisposition  à l’état  de  la  sécrétion  hé-  meiie. 
patlque,  qui  ne  fournit  chez  les  nouveaux  nés  qu’une  bile 
décolorée,  muqueuse,  presque  tout  à fait  privée  d’alcali- 
nité et  de  principe  amer  Ces  qualités  spéciales  de  la  bile 
versée  dans  le  tube  digestif  sont  éminemment  propres  à 
favoriser  la  formation  des  liquides  acides  des  premières 
voies  qui  prédominent  en  effet  dans  les  cardm-entéralgies 


des  enfants. 

2696.  Cette  influence  du  mode  de  la  sécrétion  hépatique  influence  du 
des  nouveaux  nés  sur  la  production  des  maladies  cardial-  alimentaire  des 
giques  est  probable,  mais  elle  n’est  pas  la  seule  cause  proé-  p^oducUoï*^  des 
gumène  des  cardio-entéralgies  si  fréquemment  observées 
dans  le  premier  âge,  il  faut  y joindre  l’irritabilité  exces- 
sive des  organes  digestifs  qui  les  expose  à ressentir  beau- 
coup plus  vivement  qu’à  un  âge  plus  avancé  l’action  nui- 
sible du  régime  mal'  entendu , auquel  on  soumet  trop 
souvent  les  enfants.  Aussi  voit-on  cette  maladie  survenir 
chez  ces  jeunes  sujets  par  Fusage  du  lait  de  mauvaise  qua- 
lité provenant  de  femmes  soumises  à un  régime  habituel- 
lement stimulant,  ou  provenant  de  nourrices  épuisées  par 
un  trop  long  allaitement  et  qui  ne  réparent  leurs  forces 
qu’avec  des  aliments  de  mauvaise  qualité.  Elle  est  aussi 
fréquemment  produite  par  l’ingestion  d’aliments  mal  ap- 
propriés aux  organes  digestifs  des  enfants,  tels  que  des 
bouillies  féculentes , des  bouillons  trop  chargés  de  prin- 
cipes gélatineux,  des  boissons  sucrées  ou  aromatiques, 
comme  le  café,  le  thé,  etc.  L’état  physiologique  des  organes 
digestifs  des  nouveaux  nés,  qui  n’est  approprié  qu’à  la 
nourriture  par  allaitement,  les  met  hors  d’état  de  suppor- 
ter sans  inconvénient  tous  ces  aliments,  et  les  prédispose 
aux  cardi algies  qui  sont  le  résultat  de  leur  usage  intem- 
pestif. 


‘ Summa  obs.y  etc.,  t,  iii,  p.  249,  et  t,  iv,  cap.  vi,  p.  432- 
^ Haller  ; Elementa  physit)»,  lib.  xxin,  sect,  iii,  § 1,  l,  vi,  p.  543« 
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De  la  dentition 
comme  cause 
proégumène  des 
dyspepsies  des 
enfants. 


L’irritabilité  extrême  de  la  muqueuse  digestive  chez 
les  jeunes  enfants,  et  la  prépondérance  de  la  circulation 
capillaire  dans  cette  membrane  , font  facilement  passer  la 
turgescence  diacritique  des  dj'spepsies  cardialgiques  à Té- 
tat  réel  de  phlogose,  et  convertissent  ainsi  ces  maladies  en 
de  véritables  gastro-entérites. 

2697.  Parmi  les  causes  proégumènes  physiologiques  de 
la  cardialgie  chez  les  jeunes  enfants,  il  faut  placer  peut-être 
en  première  ligne  l’évolution  des  dents.  11  n’est  pas  de  pra- 
ticien qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  cette  maladie  dans 
celte  circonstance  , et  qui  n’ait  reconnu  toute  la  puissance 
de  cette  cause  dansles  relourset  les  disparitions  alternatives 
des  dyspepsies  cardialgiques  coïncidant  avec  les  différen- 
tes phases  de  l’éruption  des  dents.  Le  travail  d’évolution 


dentaire  sc  he  à une  activité  insolite  des  sécrétions  et  des 


excrétions  abdominales  , et  nécessairement  en  même  terhps 
à un  étal  d’orgasme  diacritique  du  tube  digestif 'et  de  ses 


organes  anne:^es  qui  exagère  leur  irritabilité  , et  convertit 
ainsi  en  de  véritables  causes  do  maladies  l’action  topique 


des  aliments  que  ces  organes  supportaient  auparavant  sans 
aucun  inconvénient.  Nous  trouvons  encore  ici  dans  une 


condition  physiologique  , une  cause  proégumène  de  mala- 
die qui  agit  par  elle-même  et  en  transformant  en  causes 
morbigènes  des  impressions  qui  sans  elle  n’avaient  rien  de 
nuisible. 


Des  révolutions 
des  âges  consi- 
dérées comme 
cause  proégu- 
méne  desdyspe- 
psies acescen- 
les. 


2698.  Les  révolutions  des  âges  paraissent  prédisposer 
aux  dyspepsies  acescentes  ou  cardialgiques. 

Ces  maladies  sont  communes  à l’âge  de  la  puberté , 
surtout  chez  les  femmes  ; elles  sont  le  plus  ordinairement 


alors  jointes  à un  certain  degré  de  chlorose  et  à une  irrita- 


bilité du  système  nerveux  qui  impriment  à la  cardialgie 
une  forme  particulière  en  joignant  à ses  symptômes  pro- 
pres les  symptômes  cachectiques  de  la  chlorose  et  les  acci- 
^ dents  nerveux  de  l’hystérie, 

stances  qui  pré-  2699,  Un  grand  nombre  de  cardialgies  observées  dans 
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Tâge  adulte  se  renconire  dans  Tàge  consistant  de  la  yie  disposent  les 
chez  des  sujets  de  trente  à cinquante  ans.  Ces  maladies  pepsiesacescen- 
surTiennent  souvent  sans  qu’on  puisse  leur  assigner  de 
cause  évidente  d’après  la  manière  de  vivre  et  les  habi- 
tudes hygiéniques  de  ceux  qu’eUes  affectent.  C’est  qu’à 
cet  âge  les  organes  digestifs  sont  le  siège  d’une  plus 
grande  activité  qui  marque  cette  modification  physiolo- 
gique que  Técole  de  Stahl  indiquait  en  signalant  la  prépon- 
dérance des  organes  abdominaux.  La  propension  à s’aban- 
donner aux  plaisirs  de  la  table  j la  disposition  à adopter 
l’habitude  des  liqueurs  fortes , des  boissons  chaudes  et 
aromatiques,  et  des  aliments  de  haut  goût  qui  surviennent 
à cette  période  de  la  vie,  sont  des  effets  de  ces  changements 
introduits  .par  la  succession  des  âges  dans  la  vitalité  des 
oj'ganes  digestifs.  Il  est  évident  que  les  cardial gies  trouvent 
des  causes  proégumènes  puissantes  dans  ces  modifications 
particulières  des  fonctions  digestives  et  dans  les  habitudes 
qui  s’y  rapportent.  L’activité  prépondérante  delà  circulation 
dans'les  vaisseaux  abdominaux  qui  expose  l’appareil  de  la 
v^eine-porte  à devenir  le  siège  de  congestions  fréquentes , 
favorise  aussi  les  perturbations  fonctionnelles  du  tube 
digestif  dont  les  cardi  algies  sont  les  effets  les  plus  pronon- 
cés. L’influence  exercée  à cette  époque  de  la  vie  par  les 
actes  digestifs , dont  l’obésité  est  un  eflet  des  plus  mani- 
festes, ajoute  à la  gravité  des  cardialgies,  comme  elle 
en  détermine  les  formes  spéciales. 

2700.  Les  vieillards  sont  plus  rarement  que  les  siiiets  Delà  vieillesse 
^ ^ ^ comme  cause 

dun  âqe  moins  avancé,  exposés  aux  dyspepsies  cardial- proégumène des 
^ ^ i-  i dyspepsies  aces- 

giques,  toutefois  ces  maladies  se  montrent  aussi  chez  eux  ^ cernes, 
avec  tous  les  eflèts  de  l’influence  que  les  conditions  phy- 
siologiques de  la  vieillesse  exercent  sur  les  maladies.  La 
lenteur  et  l’imperfection  des  digestions  , la  surcharge  des 
organes  digestifs  qui  en  résulte,  et  à la  production  de  la- 
quelle les  personnes  avancées  en  âge  se  laissent  aller 
* Scbmidlmann  ; oZ>5.,  t,  in,  p.  192# 
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d'autaDt  plus  facilement  quelles  croient  y trouver  un 
moyen  de  remédier  à Ja  faiblesse  générale  qui  provient  de 
la  vieillesse  , sont  des  causes  proégumènes  des  dyspepsies 
cardialgiques , qui  doivent  se  rapporter  aux  conditions 
physiologiques  des  organes  au  déclin  de  la  vie.  Ajoutons 
encore  avec  F.  L.  Cang*,  que  la  mastication  devient  in- 
complète chez  les  vieillards  par  la  chute  naturelle  des  dents, 
et  que  les  aliments  imparfaitement  triturés  et  mélangés  à 
la  salive  sont  mal  appropriés  à solliciter  Faction  normale 
des  organes  abdominaux.  Nous  avons  quelquefois  rétabli 
les  fonctions  de  l’appareil  digestif,  devenues  languissantes 
et  pénibles  chez  les  vieillards , en  faisant  remplacer  les 
dents  détrnites  par  des  dents  artilicielles.  Il  importe  cepen- 
dant de  ne  pas  exagérer  les  eflèts  de  cette  cause  ; la  tritu- 
ration et  Finsalivalion  des  aliments  ne  sont  pas  seulement 
supprimées  chez  les  vieillards  par  la  chute  des  dents  , ces 

0 

premiers  actes  de  la  digestion  sont  aussi  rendus  imparfaits 
dans  un  âge  très  avancé  par  l’atrophie  des  glandes  sali- 
vaires et  des  cryiptes  intestinales  qui  survient  au  déclin 
de  la  vie.  ha  cardialgie  qui  survient  lorsque  le  régime 
alimentaire  n’est  pas  réglé  d’après  ces  changements  , re- 
connaît encore  ici  une  condition  physiologique  comme 
cause  proégumène. 

Causesdesdif  2701.  Les  dyspepsies  cardialgiques  ont  des  formes 

férente^  formes  variées  aux  difiércuts  âges  de  la  vie.  Chez  les  enfants,  à la 

des  dyspepsies  ^ 

acescenies  sji- mamelle,  on  observe  le  plus  souvent  des  cardialgies  et 

vaut  les  ajjes.  ^ ^ . ...  , . . 

des  cardio-entéralgies  aiguës-,  1 influence  de  la  dentition 

détermine  aussi  le  plus  souvent  des  cardialgies  et  des 
cardio-entéralgies  bilieuses  dont  les  vomissements,  les 
diaiThées  et  les  coliques  sont  les  symptômes  le  plus  habi- 
tuels et  les  mouvements  spasmodiques  les  épiphénomènes 
fréquents.  A la  puberté,  les  dyspepsies  ont  d’ordinaire  la 
forme  des  dyspepsies  cardialgiques  acescentes  chroniques , 
souvent  avec  pyrosis , ou  bien  avec  des  épiphénomènes 

’ PraXt  ’tned.  System*  ^xpos*^  p%  279,  an,  181'T- 
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douloureux  et  surtout  des  céphalalgies.  Après  Tâge  moyen 
de  la  vie , les  dyspepsies  cardialgiques  sont  le  plus  souvent 
des  cardio-entéralgies  bilieuses  , rarement  avec  des  vomis- 
sements, le  plus  ordinairement  avec  des  excrétions  bilieu- 
ses et  flatulentes  ; chez  les  personnes  d un  âge  plus  avancé  , 
ces  maladies  se  terminent  d’elles  - mêmes  ou  prennent 
presque  toujours  la  forme  chronique  et  présentent  les  ca- 
ractères des  cardialgieshypochondriaquesh  II  n’est  pas  très 
rare  de  rencontrer  des  vieillards  affectés  depuis  très  long- 
temps de  dyspepsies  . soit  continues , soit  fréquemment 
reproduites  par  intervalles,  chez  qui  la  dyspepsie  n’a  pris 
le  caractère  de  l’hypochondrie  qu’avec  les  progrès  de  Tage, 


et  a conservé  la  forme  d’une  dyspepsie  acescente  ou  bilieuse 
tant  qu’ils  n’ont  pas  dépassé  l’âge  moyen.  Le  caractère  de 
ces  maladies  est  tellement  influencé  par  l’âge  des  malades, 
que  l’on  voit  la  dyspepsie  acescente  disparaître  et  se  ter- 
miner d’elle-même  par  la  succession  des  années  , ainsi  que 
Schmidtmann  l’a  plusieurs  fois  observé^. 

2702.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  dyspe-  influence  des 
J.  1 . 7 J ^ 7 7 „ sexessurla  pro>- 

psies  cardialgiques,  s accordent  a reconnaître  quelles  sont  ductiondesdys- 
1 f.  r ^ 1 1 P ,1  . , pepsies  cardial- 

plus  frequentes  chez  les  femmes  que  chez  les  sujets  du  giques. 

sexe  masculin.  Indépendamment  des  conditions  insolites 
de  la  grossesse  et  de  l’allaitement  qui  favorisent  la  produc- 
tion des  dyspepsies  , et  sans  tenir  compte  de  leur  tempéra- 
ment le  plus  habituel  qui  prédispose  à ces  maladies , les 
femmes  doivent  à leur  manière  de  vivre,  à la  grande  sus- 
ceptibilité de  leurs  organes  d’être  plus  spécialement  expo- 
sées aux  dyspepsies  acescentes.  Elles  ont  une  vie  plus  sé- 
dentaire dans  les  habitations , qui  rend  les  sécrétions  et 
les  excrétions  plus  imparfaites  et  plus  facilement  troublées 
que  chez  les  sujets  de  l’autre  sexe.  La  mobilité  est  pour 
ainsi  dire  le  caractère  spécial  de  toutes  leurs  fonctions  5 


* Robert  Thomas  de  Salysbury;  Med,  prat,y  trad,  de  Gloquet,  tome  i, 

p,  562. 

^ Summa  obs^y  etc.,  t,  iii , p,  207* 
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Influence  des 
fonctionssexuel- 
les  sur  la  pro- 
duction des  dys- 
pepsies acescen- 
les. 


il  en  résulte  que  les  causes  des  maladies  qui  agissent 
sur  la  TÎtalité  des  organes  , ont  sur  elles  une  action  plus 
énergique  et  plus  rapide.  L'acte  périodique  de  roviduc- 
tion  (1118),  est  accompagné  chez  la  plupart  des  femmes  , 
surtout  parmi  celles  qui  doivent  à leur  éducation  et  à leur 
position  sociale  une  plus  grande  irritabilité  et  une  plus 
grande  mobilité  du  sj'stème  nerveux,  d’une  perturbation 
générale  dans  laquelle  la  susceptibilité  de  tous  ces  organes 
et  spécialement  des  surfaces  tégumen  t aires  internes  et  ex- 
ternes, est  exagérée.  Toutes  les  sécrétions  sont  modifiées 
chez  les  femmes  par  l’influence  de  cet  acte  physiologique. 
Il  n'est  pas  rare  d’en  rencontrer  qui  ont  à chaque  époque 
menstrueîle  des  symptômes  prononcés  de  dyspepsie  car- 
dia’gi  que  , comme  de  l’anorexie  , des  douleurs  d’estomac 
pendant  la  digestion,  des  symptômes  de  malade,  de  py- 
rosis ; des  éructations , des  nausées , des  borborygmes , 
des  douleuvs  tormineuses,  des  symptômes  diarrhéiques 
d’indigestion  cœcale,  etc.  Chez  les  femmes  affectées  de 
dyspepsie  acescente,  les  S3unptômes  sont  presque  toujours 
exaspérés  par  les  prodromes  et  pendant  la  durée  du  flux 
menstruel. 

2700.  Les  fonctions  sexuefles  exercent  assez  souvent 
aussi  une  influence  évidente  sur  la  production  ou  l’inten- 
sité des  accidents  dj^spepsiques , ainsi,  chez  les  sujets  du 
sexe  masculin  , quelquefois  aussi  chez  les  jeunes  femmes, 
rétablissement  de  la  puberté,  les  pollutions  nocturnes, 
l’acte  du  coït,  produisent  quelquefois  des  accidents  cardial- 
gïques.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  dyspepsie  acescente 
se  produire  pendant  les  premiers  mois  du  mariage  , surtout 
citez  les  jeunes  gens  dont  l’accroissement  n’est  pas  encore 
terminé  , qui  ont  été  ainsi  mariés  trop  jeunes.  Nous  avons 
plusieurs  fois  reconnu  cette  influence  nuisible  des  fonctions 
sexuelles  chez  dejeunes  femmes  mariées  dès  l’âge  de  quinze, 
seize,  dix-septans,  lorsque  le  développement  du  corps  est 
encore  imparfait.  Cette  cause  proégumène  des  dyspepsies 
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cardiaîgiques,  est  si  bien  établie  par  ^expérience  que  nous 
n’hésitons  pas  à prognostiquer  comme  probable  la  produc- 
tion des  dyspepsies  acescentes  par  le  seul  fait  de  ces  ma- 
riages prématurés, 

2704.  L’âge  critique  de  même  que  l’âge  de  trente-six  à influence  de 

' ^ ^ menstruation 

quarante  ans  où  l’hémorrhagie  menstruelle  diminue  ordi-  sur  la  produc- 

, , ^ , lion  des  djspe- 

nairement  de  quantité,  est  aussi  une  cause  proégumène  évi-  psies acescentes.  . 
dente  des  dyspepsies  : on  le  croirait  du  moins  d’après  le 
grand  nombre  de  dyspepsies  acescentes  aiguës,  chroniques 
ou  hypochondriaques  qui  surviennent  à ces  époques  de  la 
vie,  d’autant  mieux  que  la  diminution  et  quelquefois  même 
l’interruption  de  leurs  accidents  se  remarquent  lorsque  le 
flux  menstruel  devient  plus  abondant. 

2705.  Les  dyspepsies  cardiaîgiques  des  jeunes  filles,  à De  la  forme 

lâge  de  la  puberté,  sont  ordinairement  des  dyspepsies  psies  acescentes 

1 A - T . 1 . prennent  par 

acescentes  avec  des  symptômes  demaiacia,  de  pyrosis,  etc.;  l’iifliuence  delà 
elles  ont  le  plus  souvent  pour  épiphénomènes  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  certaines  parties  du  corps,  et  par- 
ticulièrement des  céphalalgies  ou  des  spasmes  hystériques . 

Les  cardialgies  qui  ne  se  produisent  qu’aux  époques  mens- 
truelles, ou  celles  qui  persistent  d’une  manière  continue  et 
qui  s’exaspèrent  à l’apparition  des  règles  , prennent  sou- 
vent alors  les  caractères  de  cardio-entéralgies , avec  des 
épiphénomènes  diarrhéiques. 

2706.  La  grossesse  est  une  des  conditions  physiologiques  De  l’influence 

^ , J . 1 T • ^ ^ de  la  grossesse 

dont  l’influence  sur  la  production  des  cardialgies , comme  sur  la  pro.iuc- 

^ ■ . tion  des  dyspe- 

cause  pi  oegumène  et  meme  comme  cause  procatarctique,  est  psies  acescen- 
le  mieux  démontrée.  Le  plus  grandnombre  des  femmes,  sur- 
tout parmi  celles  qui  doivent  à leur  position  sociale  Firrita- 
bilité  exagérée  queproduit  l’habitude  de  toutes  les  commo- 
dités  de  la  vie , éprou  vent  au  moins  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  des  accidents  de  cardialgie  quelque- 
fois très  intenses.  Ces  accidents  sont  si  évidemment  déter- 
minés par  la  gestation  , que  leur  présence  suffit  à quelques 

femmes  pour  reconnaître  le  début  de  ia  grossesse  ; telle 

3,  39 
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. était  une  femme  dont  parle  P.  Hermann,  chez  qui  la  con- 
ception s’annonçait  constamment  par  les  symptômes  du 
soda^ 

Influence  de  2.707.  La  forme  la  plus  habituelle  des  dyspepsies  cardial- 

ines  sT  provoqiiëes  par  la  grossesse  (244^  sqq.')^  est  ca  - 

psies  acescen-  ractërisëc  par  les  nausëes  et  par  des  vomissements  qui  ne 
donnent  le  plus  souvent  issue  qu  a des  pblegmes  ; quelque- 

t 

fois  cependant  ces  vomissements  produisent  l’expulsion  des 
aliments,  et  surtout  des  aliments  liquides  5 dans  quelques 
cas,  ce  ne  sont  que  les  aliments  pris  à un  des  repas  du  jour, 
principalement  au  repas  du  matin,  qui  sont  expulsës.  Nous 
avons  observë  plusieurs  fois  des  cardialgies  bilieuses  in- 
tenses provoquëes  par  la  grossesse.  La  dyspepsie  hypo- 
chondriaque  survient  aussi  dansla  gestation, maisbeaucoup 
N plus  rarement  que  les  autres  formes  de  dyspepsies.  La  car- 
dio  -entëralgie,  dans  quelques  cas  avec  des  excrëtions  diar- 
rhëiques  stercorales  ou  bilieuses  , s’est  aussi prësentëe  chez 
des  femmes  grosses.  Tous  les  ëpiphënomènes  des  dyspe- 
psies cardialgiques  ont  ëtë  observës  dans  ces  maladies  pro- 
voquëes jrar  la  gestation  : le  ptyalisme  , l’anorexie,  la  bou- 
limie , le  pica  , les  borborygmes,  etc.  Ces  accidents  sont  si 
ëvidemment  liës  au  travail  organique  qui  s’accomplit  dans 
l’utërus , qu’il  est  ordinaire  de  les  voir  cesser  immëdiate- 
ment , si  le  produit  de  la  conception  vient  à përlr  ; en  sorte 
que  leur  cessation,  est  frëquemment  le  signe  de  la  mort 
du  fœtus,  et  le  prodrome  de  son  expulsion, 

Tnfluence  de  2 7o8.  Les  symptômes  cardial pjques  ne  surviennent 

la  mcnslrualion  ' j.  ,, 

sur  les  dyspe- chez  Quelques  femmes  grosses  quà  des  ëpoques  qui  cor- 
psies  carüiaigi-  ^ ^ ^ . 

ques desfemmes  l’cspondent  a Celles  auxquelles  les  menstrues  survien- 
grosses.  , \ ^ 

draient  si  la  grossesse  n existait  pas.  Lorsque  ces  sym- 

Des  fonctions  ptômes  sont  continus  dans  la  grossesse , ils  s’exaspèrent 

ovariennes  pen-  ^ ^ ^ 

dant  la  gros-  toinours  aux  ëpoQues  menstruelles.  Nous  attribuons  cette 
sesse.  . '. 

circonstance  à ce  fait , maintenant  bien  certain  pour 
nous,  d’après  des  recherches  que  nous  n’avons  point 
Van  der  Luhr  ; Dimrt»  de  sterilitate^  p»  14* 
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encore  publiées , que  l’oviduction  OTSuienne  qui  produit  les 
menstrues  dans  l’état  de  vacuité  de  Tutérus  (1118)  persiste 
pendant  la  grossesse,  avec  cette  particularité  que  l’ovule  sè 
détruit  dans  les  trompes.  Ce  travail  d’expulsion  successive 
des  ovules  , la  productioucdes  alvéoles  ovariennes  par  rup- 
ture des  vésicules  de  l’ovaire , l’inflammation  consécutive 
et  réparatrice  de  ces  alvéoles , leur  cicatrisation , des  ci- 
catrices rougeâtres  et  jaunâtres  qui  en  résultent  et  qui  se 
trouvent  à différents  degrés  d’achèvement  dans  les  ovai- 
res, toutes  ces  circonstances  constatées  sur  les  cadavres 
des  femmes  qui  succombent  pendant  la  grossesse,  ne  per- 
mettent pas  de  conserver  de  doute  que  le  travail  orga- 
nique des  ovaires  ne  continue  à s’accomplir,  nonobstant 
la  gestation.  La  coïncidence,  chez  les  femmes  grosses , de 
plusieurs  phénomènes,  parmi  lesquels  sont  ceux  des  dyspe- 
psies cardial giques,  avec  les  époques  régulières  des  règles  , 
Texaspération  de  ces  phénomènes  aux  époques  menstruelles, 
lors  même  qu’ils  persistent  d’une  manière  continue,  nous 
autorisent  à considérer  le  travail  organique  des  ovaires 
comme  la  cause  de  ces  accidents  pendant  la  grossesse. 
Toutefois , no.us  regardons  comme  probable  que  la  fonc- 
tion qui  s’accomplit  dans  l’utérus  participe  à la  produc- 
tion de  ces  phénomènes  ; il  est  même  permis  de  penser  que 
c’est  par  l’intermédiaire  de  l’influence  que  l’acte  ovarien 
exerce  sur  l’utérus  que  l’organisme  en  éprouve  les  effets.  Ce 
qui  porte  surtout  à le  croire , c’cst  que  l’on  voit  le  plus 
souvent  se  produire  l’interruption  de  la  gestation  par  les 
hémorrhagies  utéro-placentaires  (i5i2)  aux  époques  pé- 
riodiques menstruelles  marquées  dans  ces  cas  par  la  recru- 
descence des  symptômes  cardi algiques. 

2709.  L’allaitement  est  aussi  un  état  physiologique  des 
femmes  pendant  le  cours  duquel  les  dyspepsies  cardial- 
giques  surviennent  très  souvent  ; ce  sont  le  plus  souvent  des 
cardialgies  acescentes  chroniques.  Elles  sont  continues  avec 
des  paroxysmes  comme  périodiques,  qui  correspondent 


De  l’allaite- 
ment considéré 
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aux  époques  où  paraîtrait  le  flux  meustruel.  Cette  cir- 
coDstance  nous  fait  aussi  penser  que  ces  cardialgies  sont 
comme  celles  des  femmes  grosses,  déterminées  ou  au  moins 
favorisées  par  l’influence  exercée  sur  les  organes  digestifs 
' par  le  travail  organique  de  l’oviduction  ; car  il  résulte  aussi 
de  nos  recherches  sur  cette  fonction  qu’elle  n’est  pas  plus 
suspendue  pendant  l’allaitement,  malgré  la  non  alpparition 
de  l’hémorrhagie  utérine  .concomitante,  qu’elle  ne  l’est 
pendant  la  grossesse.  Ce  qui  fortifie  encore  notre  opinion 
sur  ce  point  d’étiologie  des  cardialgies,  c’est  la  coïncidence 
fréquente  chez  les  femmes  avec  les  symptômes  cardialgi- 
ques,  d’épiphénomènes  qui  sont  des  symptômes  évidents 
de  subinfiammation  ou  même  d’inflammation  d’un  ovaire 
ou  des  ovaires,  tels  que  les  douleurs  spontanées  ou  exaspé- 
rées par  la  pression  sur  l’un  ou  l’autre  côté  de  l’hypogastre, 
les  douleurs  lombaires  pendant  la  station,  la  présence  de 
tumeurs  à l’ovaire  reconnues  au  palper  et  à l’exploration 
vaginale,  etc.,  etc. 

înfluencf  des  2710.  Les  tempéraments  exercent  une  influence  proéau- 

temperaQieiîts  * ^ ru 

suriaproduciion  mène  si  prononcée  sur  la  production  des  cardialgies  , cme 

des  dyspepsies  ^ ^ u,  / 1 

acesceaiés.  l’aptitude  à la  production  des  dyspepsies  acescentes  a été 

considérée  comme  un  des  caractères  de  certains  tempé- 
raments. Ainsi  l’aptitude  aux  cardialgies  et  aux  cardio- 
entéralgies bilieuses  a été  indiquée  par  les  physiologistes 
comme  un  des  caractères  spéciaux  du  tempérament  bi- 
lieux ou  mélancolique.  Le  tempérament  nerveux  par  la 
prédisposition  qu’il  crée  à éprouver  avec  une  intensité  in- 
solite l’influence  de  tous  les  ébranlements  moraux,  prédis- 
pose évidemment  aux  dyspepsies  cardialgiques,  dont  ces 
ébranlements  sont  une  des  causes  les  plus  puissantes.  Ce 
n’est  là  sans  doute  qu’une  prédisposition  indirecte,  mais  il 
^ ne  faut  pas  moins  en  tenir  compte,  car  elle  contribue  à 
faire  naître  la  facilité  avec  laquelle  les  dyspepsies  sont  pro- 
duites , et  l’intensité  des  phénomènes  nerveux  quelles 
peuvent  déterminer.  C’est  surtout  chez  les  sujets  que  leiu' 
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tempérament  nerveux  rend  impressionnables  aux  plus  fai- 
bles influences  extérieures  que  l’on  observe  les  cardialgies 
hystériques  et  hypochondriaques  , et  que  l’on  voit  dans  la 
plupart  des  cas  les  dyspepsies  aiguës  passer  à la  forme  chro- 
nique. 

2711.  Les  differents  tempéraments  exercent  évidem- 
ment une  influence  proégumène  sur  la  forme  des  dyspe- 
psies cardialgiques  : chez  les  sujets  d’une  forte  constitu- 
tion et  d’un  tempérament  sanguin , on  n’observe  guère 
que  les  dyspepsies  cardialgiques  aiguës,  qui  sont  souvent 
voisines  d’une  véritable  phlogose  gastro-intestinale;  chez  les 
personnes  lymphatiques,  qui  ont  une  grande  irritabilité  ner- 
veuse, les  dyspepsies  ont  le  plus  ordinairement  la  forme  des 
cardialgies  acescentes,  et  passent  avec  une  extrême  facilité 
à l’état  chronique,  comme  l’expérience  clinique  met  journel- 
lement à même  de  le  reconnaître  chez  les  femmes  dont  le 
tempérament  lymphatique  coïncide  avec  une  extrême  sus- 
ceptibilité nerveuse.  R.  Thomas  de  Salysbury  a fait  remar- 
quer avec  raison  que  les  hommes  d’untempéramentmélan- 
colique  dequil’esprit  est  susceptible  d’une  grande  attention, 
et  de  qui  les  passions  ne  sont  pas  facilement  excitables,  sont 
dans  leur  vieillesse  les  plus  exposés  à l’hypochondrie^ . Les 
cardialgies  même  les  plus  aiguës  passent  facilement  chez 
ces  sujets  à la  forme  chronique,  et  prennent  le  caractère 
de  dyspepsies  hypochondriaques. 

27 1 2.  La  susceptibilité  du  tube  digestif  existe  comme  con- 
dition physiologique  àun  tel  degré  chez  certaines  personnes, 
que  le  contact  des  aliments  les  moins  stimulants  provoque 
des  accidents  cardialgiques.  Chez  d’autres , ces  accidents 
sont  déterminés  par  le  contact  spécial  de  certains  aliments, 
dont  les  hommes  bien  portants  font  usage  sans  aucune  in- 
commodité. Enfin  il  est  des  sujets  qui  sont  pris  d’acci- 
dents de  dyspepsies  cardialgiques  par  des  impressions  ex- 

• Robert  Thomas  de  Salysbury,  praG,  trad.  de  Gloquet;  tomei» 
p.  562. 
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térieures  qui  n’agissent  même  pas  directement  sur  les  organes 
digestifs.  Ces  états  physiologiques  spéciaux  des  organes, 
ces  idiosyncrasies,  sont  des  causes  proégumènes  qui  ont  une 
grande  influence  sur  la  manifestation  des  dyspepsies  car- 
dialgiques  ; elles  sont  si  prononcées  chez  certains  sujets, 
comme  Schmkltmami  ‘ l’a  fait  remarquer,  que  les  causes 
extérieures  les  moins  actives,  telles  qu’un  léger  ébranle- 
ment moral , des  changemenls  rapides  dans  l’étal  thermo- 
métrique  ou  hygrométrique  de , l’atmosphère,  le  règne 
de  certains  vents,  le  séjour  passager  dans  l’air  stagnant, 
l’influence  du  froid  sur  certaines  parties  du  corps,  le  plus 
léger  changemenl  du  régime  alimentaire,  suffisent  pour  pro- 
voquer des  accidents  cardialgiques , quelquefois  d’une  ex- 
trême intensité.  Dans  tous  ces  cas , la  prédisposition  se 
trouve  dans  la  susceptibililé  seule  des  organes  digestifs. 
Cette  prédisposition  peut  se  manifester  exclusivement  par 
l’action  de  certaines  causes  avec  lesquelles  la  susceptibilité 
des  organes  gastro  - intestinaux  a un  rapport  spécial, 
qui  leur  donne  une  activité  nuisible  quelles  n’ont  pas 
par  elles  - mêmes.  Ce  dernier  mode  d’idiosyncrasie  qui 
prédispose  aux  dyspepsies  caixlialgiques  est  si  fréquent, 
que  nous  pourrions  facilement  en  rassembler^un  grand 
nombre  d’exemples  recueillis  par  les  auteurs  ou  par  nous- 
même.  Sennert  a fait  la  remarque  qu’il  est  des  sujets  qui 
ont  une  répugnance  si  grande  pour  certains  aliments  qui 
ne  sont  point  nuisibles  par  eux-mêmes,  qu’ils  sont  pris 
d’indigestion  dès  qu’ils  en  font  usage  “.  J.  G.  Iloyer  rapporte 
qu’une  jeune  femme  était  prise  d'une  cardiaigie  active  cha- 
que fois  quelle  mangeait  de  l’ail, J.  J.  V^epfer  a connu 
une  dame  qui  était  aftectée  d’une  violente  cardiaigie  et  de 
coliques  chaque  fois  qu’elle  prenait  du  vinaigre  ou  quelle 
mangeait  un  fruit  cru,  doux  ou  acide  Nous  donnons  des 

* Siimma.  obs. t.  iii,  p.  206. 

^ 0/7.  lib.  n,  part,  ni,  sect.  ii,  cap.  i,  p.  356. 

5 nat,  curios,,  voî,  iv,  obs.,  34. 

^ MiscdL  nat.  curios,y  Dec.  ii,  obs.  171,  scol.  p.  309. 
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soins  depuis  longtemps  à une  femme  qui  ne  peut  manger 
des  œufs  sans  éprouver  des  accidents  cardialgiques,  quelle 
que  soit  la  préparation  culinaire  qu  on  leur  ait  donnée. 

C’est  à de  semblables  idiosyncrasies  qu’il  faut  rapporter 
l’aptitude  à être  affectées  d’indigestion  et  de  cardiaîgie  ou 
de  cardio-entéralgie  que  certaines  personnes  éprouvent  par 
l’usage  du  lait  j des  fraises , des  pêches  , des  moules,  des 
huîtres,  etc.,  etc. 

271 5'.  Les  impressions  perçues  parles  sens  peuvent  de-  influence  des 

. , • Il  1 .1  ^ • 1 • perceptions  sen- 

venir  la  cause  occasionnelle  des  accidents  carüialgiques.  suives  sur  la 

T'  i HT  P " ' • 1?  T 1 1 production  des 

r.-A.  Weber  a connu  une  lemme  a qui  1 odeur  de  leau  de  dyspepsies aces- 
Cologne  causait  des  douleurs  cardialgiques  jusqu  au  vomis- 
sement. Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  personnes 
qui  ne  peuvent  supporter  l’o/leur  de  certaines  fleurs  ou  de 
certaines  substances  très  odorantes,  sans  que  leur  digestion 
soit  troublée  ou  au  moins  sans  qu’il  survienne  des  douleurs 
gastriques  et  des  nausées  et  des  vomissements , même  pen- 
dant la  vacuité  de  l’estomac.  / 

La  vue  de  plaies,  d’éruptions  cutanées,  du  sang,  ou  de 
malades  qui  vomissent,  suffit  chez  certains  sujets  pour  in- 
terrompre la  digestion  , occasionner  des  douleurs  cardial- 
giques, provoquer  des  coliques  ou  déterminer  des  vomisse- 
ments et  des  selles  liquides. 

2714.  Les  accidents  de  dyspepsies  provoqués  par  les  influence  des 

' J J.  * J.  i J.  ébranlements 

ébranlements  physiques  se  rapportent  encore  à des  idio-  physiques  pour 

^ ^ ^ la  production 

syncrasies.  P.  Forestus  rapporte  que  son  frère  germain  des  dyspepsies 
/ . , ■ ....  . . acescenies. 

était  pris  de  cardiaîgie  suivie  de  vomissements  bilieux , 
de  défaillances,  dès  qu’il  se  livrait  à un  violent  exer- 
cice , ou  seulement  lorsqu’il  voyageait  en  voiture,  ou 
lorsqu’il  se  soumettait  à un  jeûne  trop  prolongé  h L’in- 
vasion des  accidents  cardialgiques  par  les  ébranlements 
physiques  peut  être  considérée  comme  l’effet  d’une  suscep- 
tibilité anomale  des  organes  digestifs  et  de  leurs  annexes , 
puisqu’elle  n’arrive  pas  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux 

* Obs$  med, , lib,  xvin,  obs.  iv. 


6x6 


DES  DIACRISES  GÀSTRO-ÎISTESTINALES. 


qui  sont  soumis  à ces  causes  ; toutefois  il  ne  faudrait  pas 
donner  une  yaleur  trop  absolue  à cette  interprétation  des 
observations  étiologiques.  Le  plus  grand  nombre  des  hom- 
mes sont  affectés  de  vomissements  et  d'accidents  cardial- 
giques  par  les  violents  ébranlements  physiques  ; le  mal  de 
mer  n’est  pas  autrement  déterminé,  et  il  est  peu  de  per- 
sonnes qui  n’en  soient  affectées  au  commencement  du 
voyage.  Il  n’est  pas  non  plus  très  rare  de  voir  des  personnes' 
qui  éprouvent  les  mêmes  accidents  par  les' secousses  des 
voitures.  L’équitation  chez  ceux  qui  n'y  sont  point  accou- 
tumés produit  quelquefois  les  accidents  des  cardialgies  bi- 
lieuses. Nous  donnons  des  soins  depuis  plusieurs  années 
à un  homme  d’une  très  vigoureuse  conlitution,  qui  a l’habi- 
tude de  voyager  à cheval  j il  ne  peut  y monter  que  plu- 
sieurs heures  après  le  repas  , sans  éprouver  un  trouble  de 
la  digestion,  marqué  par  des  douleurs  obtuses  à l’estomac, 
qui  sont  suivies  de  coliques  au  bout  de  quelques  heures,  et 
qui  se  terminent  la  nuit  suivante  par  des  selles  bilieuses. 

2715.  La  plupart  des  cardialgies  qui  proviennent  ainsi 
de  la  réunion  des  effets  d’une  irritabilité  idiosyncrasique  de 
l’estomac  et  de  causes  procatarc tiques  qui  seraient  sans  ac- 
tion nuisible  chez  la  plupart  des  hommes,  sont  des  dyspe- 
psies acescentes  aiguës,  souvent  bilieuses  ^ la  continuité  de 
ces  causes  peut  devenir  l’origine  de  cardialgies  chroniques 
ou  hypochondi’iaques. 

B.  Des  causes  pathologiques  proégumènes  des  dyspepsies  cardialgiques. 

De  la  prédis-  27  1 6.  Un  grand  nombre  de  maladies,  par  l’influence 
position  aux dys*  , « . 

pepsiesacesc^n-  quelles  Ont  sur  les  fonctions  digestives,  par  leur  nature  ou 
tes  occafionées  , , . . , , • 

j)aj;diversesma-  par  la  perturbation  que  leurs  accidents  apportent  dans  tous 

les  appareils  organiques , ou  par  l’efï'et  de  la  médication 
qu’on  leur  a opposée,  sont  des  causes  proégumènes  de 
dyspepsies  cardialgiques.  Le  malade  conserve  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  ces  maladies  une  prédis- 
position prononcée  à ces  maladies*  F*  L.  Bang  a signalé 
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cette  prédisposition  en  disant  que  certaines  maladies,  et 
surtout  les  dysenteries,  les  diarrhées,  les  fièvres  inter- 
mittentes , laissent  souvent  après  elles  une  condition  qu  il 
regarde  comme  un  état  de  débilité  relative  de  l’appareil  gas* 
tro-intestinal , dont  la  dyspepsie  acesc'  nte  est  le  résultat 
2717.  Il  n’est  presque  aucune  maladie  aiguë  fébrile  après 
laauelle  on  n’observe  pendant  la  convalescence  un  certain  aux  dyspepsies 

^ . . . J*  • acescentes. 

degré  de  dyspepsie  cardial gique,  qui  persiste  en  diminuant 
jusqu’à  ce  que  toute  l’activité  des  fonctions  organiques  soit 
rétablie.  Le  propre  des  maladies  aiguës  est  de  laisser  après 
elles,  pendant  un  certain  temps,  une  faiblesse  de  toutes 
les  fonctions  des  organes  sécréteurs,  une  irritabilité  exa- 
gérée et  une  mobilité  excessive  du  système  nerveux  qui 
s’effacent  à mesure  que  les  forces  se  rétablissent.  Cet  état 
intermédiaire  entre  la  maladie  terminée  et  la  santé  est 
analogue  à celui  dans  lequel  se  trouvent  habituellement 
les  femmes  nerveuses  d’une  faible  constitution,  ou  les 
personnes  qui  ont  été  affaiblies  par  des  privations,  par 
des  travaux  excessifs  ou  par  des  chagrins  ; il  exagère  l’in- 
fluence de  toutes  les  causes  morbigènes  ; il  rend  nuisible 
pour  les  organes  digestifs  l’action  des  agents  hygiéniques 
le  plus  facilement  supportée  dans  l’état  de  santé  ; il  crée 
un  état  habituel  d’imperfection  des  sécrétions  qui  se  voit 
même  dans  les  organes  des  sécrétions  extérieures. 

2718.  Parmi  les  maladies  qui  prédisposent  le  plus  aux 
dyspepsies  cardial giques , nous  mettons  en  première  ligne 
les  hémorrhagies.  Il  suffit  d’une  perte  de  sang  d’une  cer- 
taine abondance , même  par  cause  traumatique , pour  que 
les  fonctions  digestives  deviennent  difficiles , ralenties  et 
douloureuses.  C’est  ainsi  que  les  dyspepsies  sont  toujours 
imminentes  et  souvent  remarquées  à la  fin  des  maladies 
qu’on  a combattues  par  d’abondantes  émissions  sanguines. 

Les  dyspepsies  nidoreuses  et  les  fièvres  dyspepsiques 
sont  des  causes  proégumènes  des  plus  puissantes  des  dys* 

• Praxis  med.  syst,  exposit,,  1818,  p#  277t 
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pepsies  acescentes,  à tel  point  que  beaucoup  de  ces  mala- 
dies sont  le  résultat  d’embarras  gastriques  ou  gastro-intes- 
• tinaux,  ou  de  fièvres  gastriques,  surtout  si  la  diacrise 

muqueuse  ou  mucoso-bilieuse  intestinale  a été  combattue 
mal  à propos  par  une  médication  trop  débilitante. 

Toutes  les  phlegmasies,  toutes  les  fièvres  d’une  cer- 
taine intensité,  rendent  difficiles  et  incomplètes  les  fonc- 
tions digestives  pendant  lem  durée  ; le  désordre  de  ces 
fonctions  persiste  souvent  pendant  la  convalescence  , et 
prend  la  forme  caractérisée  des  cardialgies. 

Des rormesdes  27 1 û . Les  dyspepsies  cardialî^imies  aui  surviennent  ainsi 

dyspepsies  qui  ^ ^ i i ^ o i i 

succèdent  à dif-  SOUS  1 influence  de  la  prédisposition  que  les  maladies  aiguës 
férentes  mala-  y n i t . 

dies.  laissent  apres  elles,  ont  quelquefois  la  forme  de  cardialgies 

aiguës;  dans  ce  cas,  presque  toujours  une  cause  détermi- 
nante est  intervenue , et  la  prédisposition  , résultat  de  la 
maladie  antécédente,  ne  se  reconnaît  qu’à  la  facilité  avec 
laquelle  la  cause  occasionnelle  convertit  en  un  état  mor- 
bide caractérisé  la  difficulté  des  digestions  qui  subsistait 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  antécédente. 

2720.  Lorsque  l’influence  d’une  maladie  sur  l’organisme 
a été  très  grande,  et  surtout  lorsqu’elle  s’est  prolongée 
pendant  longtemps  sous  la  forme  chronique,  et  aussi  lors- 
qu’elle a affecté  un  sujet  d’une  faible  constitution  et  déjà 
avancé  en  âge , elle  laisse  après  elle  un  état  de  débilité  des 
fonctions  organiques,  et  surtout  des  fonctions  digestives,' 
qui  ne  se  répare  qu’avec  lenteur,  ou  meme  qui  ne  se  répare 
jamais;  il  en  résulte  une  détérioration  de  la  constitution, 
une  sorte  de  tempérament  cachectique  qui  persiste  souvent 
jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  C’est  là  la  condition  proégumène  la 
plus  favorable  au  développement  des  dyspepsies  acescentes 
chroniques  ethypochondriaipies.  C’est  pourquoi  la  plupart 
des  hypochondriaques  font  remonter  leur  mauvaise  santé  à 
des  maladies  plus  ou  moins  graves  qu’ils  ont  éprouvées. C’est 
de  ces  faits  mal  interprétés  que  sont  nées  les  doctrines  le 
plus  souvent  fausses  des  métastases  et  des  délitescences  au 
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début  des  cardi  algies  chroniques  et  surtout  des  dyspepsies 
hypochondriaques . 

2721.  Il  est  des  maladies  qui  prédisposent  plus  spé- 
cialement aux  dyspepsies  par  le  siège  quelles  occupent. 
Les  maladies  utérines  sont  celles  qui  ont  au  plus  haut 
degré  cette  fâcheuse  influence  sur  les  organes  digestifs. 
Cette  influence,  qui  résulte  évidemment  des  rapports 
physiologiques  des  organes  affectés  avec  les  organes  abdo- 
minaux, est  quelquefois  si  prononcée,  quelle  atteint  l’ac- 
tivité d’une  cause  procatarctique.  Il  n’est  guère  de  méde- 
cin qui  n’ait  rencontré  des  femmes  affectées  de  maladies 
chroniques  de  l’utérus  dont  les  accidents  les  plus  pronon- 
cés sont  ceux  des  cardialgies  aiguës,  et  surtout  des  dyspe- 
psies car dialgiques  chroniques.  Les  maladies  chroniques  de 
la  peau,  lorsqu’elles  ont  une  certaine  étendue,  telles  surtout 
que  les  lichens,  les  eczémas  chroniques, les  psoriasis,  etc.,, 
déterminent  aussi  ou  au  moins  rendent  imminentes  les  dys- 
pepsies cardialgiques,  à tel  point  que  la  plupart  de  ces  ma- 
ladies cutanées  présentent  dans  leur  cours  , souvent  d’une 
manière  continue,  au  moins  par  intervalles,  des  dyspepsies 
aiguës  et  chroniques  plus  ou  moins  mtenses.  Les  dyspe- 
psies hypochondriaques  se  montrent  si  souvent  dans  ces 
circonstances,  que  leur  présence  a servi  à édifier  les  théo- 
ries qui  rapportent  à ces.  maladies  de  peau  des  affections 
chroniques  du  foie,  auxquelles  des  médecins  ont  attribué 
l’hypochondrie.  C’est  par  elles  aussi  que  d’autres  médecins 
ont  été  conduits  à ne  considérer  ces  affections  cutanées  que 
comme  l’effet  de  la  maladie  gastro-intestinale.  Cette  con- 
nexion de  la  prédisposition  aux  dyspepsies  cardialgiques 
avec  des  maladies  de  la  peau  n’est  en  réalité  que  le  résultat 
de  la  connexion  synergique  des  membranes  tégumentaires 
internes  et  externes. 
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C.  Des  causes  proégumènes  des  dyspepsies  cardialgiques  qui  proviennent 

des  influences  hygiéniques. 

2722.  Toutes  les  habitudes  hygiéniques  qui  rendent  l’ac- 
tion des  organes  digestifs  imparfaite  ou  difficile,  prédispo- 
sent aux  dyspepsies  acescentes. 

2725.  Avant  toutes  les  autres  causes  hygiéniques  qui 
peuvent  prédisposer  aux  dyspepsies  acescentes , il  faut 
placer  comme  les  plus  puissantes  celles  qui  se  trouvent 
dans  le  régime  alimentaire  des  malades , qui  exercent 
directement  leur  action  sur  le  tube  digestif  : telles  sont 
toutes  les  habitudes  diététiques  qui  ont  pour  résultat 
d’imposer  directement  au  tube  digestif  un  travail  d’élabo- 
ration difficile,  soit  par  la  qualité,  soit  par  la  quantité  des 
aliments.  Ainsi,  l’usage  des  aliments  de  haut  goût,  trop 
épicés  et  aromatisés,  ou  trop  gras,  comme  ceux  que  ven- 
dent les  charcutiers  , contribue  à la  production  des  dyspe- 
psies acescentes  que  nous  observons  à Paris , surtout  chez 
les  femmes  qui  ne  trouvent  pas  dans  les  travaux  manuels 
en  plein  air  une  cause  d’une  grande  activité  des  fonctions 
digestives.  L’usage  ordinaire  d’aliments  en  trop  grande 
quantité  contribue  à produire  les  dyspepsies  acescentes 
si  fréquentes  chez  les  personnes  oisives  et  qui  mènent  une 
vie  sédentaire  (2700).  Les  substances  alimentaires  de  mau- 
vaise qualité , comme  les  viandes , les  légumes  assai- 
sonnés avec  des  graisses,  des  huiles  rances,  du  vinaigre, 
que  les  pauvres  se  procurent  à bas  prix,  contribuent  à 
produire  ces  cardialgies  si  souvent  observées  chez  les  ou- 
vriers. Les  aliments  exclusivement  végétaux,  comme  les 
légumes  farineux,  les  bouillies  féculentes,  dont  la  digestion 
est  toujours  lente,  ou  comme  les  aliments  qui  stimulent 
l’estomac , sans  fournir  de  principes  réparateurs  en  quan- 
tité suffisante  ou  de  bonne  qualité , comme  les  pâtisseries 
sucrées  , les  entremets  , les  crèmes  aromatisées  ou  les 
fruits  confits , etc. , sont  les  causes  proégumènes  des  dys- 
pepsies acescentes  ; les  unes  chez  les  pauvres , auxquels 
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l’indigence  interdit  l’usage  de  la  viande  en  assez  grande 
quantité  , les  autres  chez  les  riches  qui  cherchent  dans  les 
jouissances  de  la  table  à satisfaire  une  sensualité  souvent 
émoussée  par  les  excès. 

2724.  L’effet  nuisible  des  aliments  de  mauvaise  qua- 
lité comme  cause  proégumène  des  dyspepsies  j est  aug- 
menté par  l’état  de  fatigue  corporelle  ordinaire  et  par  le 
besoin  de  réparation  des  forces  qui  en  est  le  résultat. 
Schmidtmann  attribuait  le  grand  nombre  de  cardialgies 
qu’il  observait  chaque  année  chez  les  cultivateurs  qui 
avaient  travaillé  à la  moisson,  à l’usage  des  aliments  et  des 
boissons  froides  qu’ils  prennent  sans  précaution  et  pendant 
qu’ils  sont  en  sueur  et  qu’ils  se  livrent  aux  plus  pénibles 
travaux  L 

2726.  La  prédisposition  aux  cardialgies  chez  les  enfants 
à la  mamelle  résulte  de  la  succion  habituelle  d’un  lait  im- 
parfaitement élaboré , comme  celui  des  nourrices  épuisées 
par  de  pénibles  travaux  ou  qui  ne  vivent  que  de  mauvais 
aliments , comme  le  lait  fourni  par  les  mères  qui  n’inter- 
rompent pas  , pendant  qu’elles  sont  nourrices,  leurs  habi- 
tudes de  dissipation , de  plaisirs  fatigants , de  régime  trop 
stimulant  et  souvent  en  même  temps  peu  réparateur.  La 
mauvaise  qualité  du  lait  des  nourrices,  déterminée  par  les 
passions  auxquelles  elles  s’abandonnent,  est  aussi  pour  l’en- 
fant une  cause  proégumène  et  quelquefois  procatarctique 
de  cardialgie  5 c’est  ainsi  que  l’on  voit  cette  maladie  se 
produire  fréquemment  chez  les  enfants  allaités  par  des 
femmes  qui  se  livrent  à la  colère 

2726.  L’usage  habituel  de  boissons  chaades  et  stimu- 
lantes , aromatiques , en  grande  quantité , est  une  cause  pré- 
disposante des  dyspepsies  cardialgiques.  Cullen^  range  l’in- 

* Schmidtmann,  Summa,  obs,,  etc.,  t.  ni,  p.  i97* 

2 Eltniuller,  Op.,  t.  n,  p,  n,  obs.  xlvi,  — Martin  Stark,  Disserta  de  alie^ 
nata  bilis  qualitate^  etc.  Gollect.  de  Schroëder,  1. 1,  p.  378, 

3 Culien  ; First  Unes  of  tkç  practiçe  ofphxsic,^  vol,  xii,  cap,  u,  g wcxui. 
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pepsies  acescen-  fusion  de  thé  parmi  les  boissons  d’un  usage  nuisible  pour  les 
fonctions  digestives  ; nous  pensons  avec  Smith  , que  Fusage 
journalier  et  souvent  immodéré  de  cette  infusion  à la  fois 
aromatique  et  narcotique , contribue  à produire  les  dys- 
pepsies , et  surtout  les  hypochondries , si  communes  chez 
les  Anglais.  Haller  rapporte  que  Fhabitude  de  prendre  du 
thé  pour  faciliter  son  travail  de  nuit  ^ pendant  ses  études 
médicales,  à laquelle  il  se  livrait  malgré  les  conseils  de 
Boerhaa  ve,  avait  tellement  affaibli  Faction  digestive  de  son 
estomac,  qu’il  n’avait  pas  recouvré  l’activité  des  fonctions  de 
cet  organe  à quarante  ans  L’usage  immodéré  du  café  est 
aussi  une  cause  de  cardialgie.  Schlüter*^  a insisté  sur  ses 
efïéts  fâcheux  pour  les  fonctions  digestives;  Schmidtmann, 
qui  pratiquait  à Melle,  où  l’usage  immodéré  du  café  est  très 
répandu , lui  attribue  le  grand  nombre  de  dyspepsies  car- 
dialgiques  qu’il  y a observé.  C’est  dans  l’huile  empyreuma* 
tique  de  l’infusion  du  café  que  se  trouve  suivant  lui  son 
action  nuisible  pour  les  organes  digestifs 
Influence  de  2727.  Ce  n’est  pas  seulement  par  leur  température  et 
poSp^roduIre^a  leurs  qualités  aromatiques  que  les  infusions  chaudes  pré- 
Se^^^  disposent  aux  dyspepsies  cardialgiques , c’est  évidemment 
aussi  par  la  matière  sucrée  qu’elles  contiennent.  Nous 
avons  vu  si  souvent  ces  maladies  se  produire  d’abord 
sous  la  forme  de  simples  difficultés  de  digestion  , puis  de- 
venir plus  graves , puis  se  renouveler  à des  intervalles  dé 
plus  en  plus  rapprochés , puis  enfin  persister  sous  la  forme 
de  cardialgie  acescente,  comme  maladie  continue  chez  des 
personnes  habituées  à un  usage  excessif  des  boissons  su- 
crées , et  surtout  de  Feau  chaude  sucrée;  nous  avons  si 
fréquemment  constaté  les  effets  nuisibles  du  sucre  en  sub- 
stance , mélangé  à des  aliments , et  surtout  dissous  dans 
l’eau  chaude , chez  les  personnes  affectées  de  dyspepsies  ; 

' Eleml,  pïiysîo.,  t.  \i,  lib.  sect.  111 , § xxi. 

* U ber  den  Magenkrampf,  p,  90.  Brunswig!»  1796» 

® Summa,  obs,^  etc»,  t.  in , p.  194* 
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nous  avons  vu  tant  de  fois  l’interruption  de  l’usage  du 
sucre  et  des  boissons  sucrées , suffire  pour  diminuer  les 
accidents  cardialgiques , que  nous  n’hésitons  pas  à consi- 
dérer l’usage  liabituel  et  immodéré  du  sucre  et  des  ali- 
ments sucrés , l’habitude  journalière  des  boissons  sucrées 
qui  est  si  ordinaire  chez  les  enfants , chez  les  femmes  , 
chez  quelques  hommes  qui  vivent  dans  les  jouissances  du 
luxe  5 comme  la  cause  proégumène  principale  des  dyspe- 
psies acescentes  aiguës  et  chroniques , et  des  dyspepsies 
hypochondriaques  dont  ils  sont  si  souvent  affectés. 

2728.  Parmi  les  causes  diététiques , il  n’en  est  aucune  qui  r>e  l’usage  des 
soit  plus  puissante  pour  préparer  et  déterminer  la  produc-  cause  prédispo- 

J J • Il,*  • J 1711  sanie  des  dyspe- 

tion  des  dyspepsies  acescentes,  que  les  boissons  acides,  biles  psies  acescen- 
suffisent  chez  quelques  personnes  pour  déterminer  immé-  * 
diatement  des  accidents  de  cardialgie;  chez  ceux  qui  les  sup- 
portent le  plus  facilement,  l’usage  prolongé  de  ces  boissons 
peut  produire  la  dyspepsie  cardialgique,  surtout  lorsqu'elles 
ont  un  haut  degré  d’acidité,  et  qu  elles  contiennent  un  acide 
d’une  certaine  activité , comme  l’acide  tartreux  et  l’acide 
malique.  Les  personnes  prédisposées  à la  cardialgie,  ou 
celles  qui  en  sont  affectées , éprouvent  irhmédiatement  une 
augmentation  des  accidents  par  l’effet  des  substances  ali- 
mentaires acides,  La  susceptibilité  de  l’estomac  à ressentir 
l’influence  nuisible  des  acides,  est  telle  chez  certains  sujets, 
qu’on  peut  provoquer  des  accidents  cardialgiques  avec 
des  aliments  liquides  d’une  faible  acidité  , que  l’on  supporte 
facilement  dans  1 es  usages  habituels  de  la  vie  *,  c’est  ainsi 
que  le  bouillon  gras  qui  n’est  que  légèrement  acide  , pro- 
voque des  accidents  dyspepsiques , ou  au  moins  y prédis- 
pose chez  un  grand  nombre  de  personnes.  Le  pain  tendre, 
qui  a des  propriétés  acides  , a le  même  effet  sur  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  les  voies  digestives  très  irritables  , d’autant 
qu’il  surcharge  l’estomac  par  sa  masse  et  qu’il  est  de  di-^ 
gestion  pénible. 

,2729.  L’usage  des  fruits  crus  cueillis  avant  leur  matu5  De  l’usage  des 
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fruits  crus  corn-  rite  , OU  des  boissons  préparées  avec  ces  fruits  , est  une  des 
me  cause  proé-  , , -,  , . , i . 

gumène des dys- causes  proegumeiies  les  plus  puissantes  des  cardialgies  ; 
tes.  c est  par  elle  que  sont  provoquées  les  enteralgies  epidemi- 

ques  dans  les  années  où  les  fruits  n’atteignent  qu’une  ma- 
turité incomplète.  A côté  des  maladies  tormineuses  que  ces 
causes  générales  provoquent  dans  les  populations  , comme 
le  fut  la  colique  épidémique  du  Devonshire  de  1724,  que 
Huxtiam  attribuait  à l’usage  immodéré  des  pommes  et  du 
cidre,  auquel  le  peuple  se  livra  cette  année  où  la  récolte  de 
ce  fruit  fut  d’une  abondance  prodigieuse  , on  voit  de  l’avis 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  maladies,  les  car- 
dialgies  se  multiplier  et  se  manifester  chez  beaucoup  de 
personnes,  tantôt  comme  la  seule  maladie,  toujours  comme 
prodrome  de  la  colique , et  le  plus  souvent  comme  accident 
qui  survit  à la  maladie  tormineuse. 

Des  causes  L’expositioii  à Tair  froid  et  humide  prédispose 

dyspepsies  aces-  à contracter  les  dyspepsies  cardialgiques.  Si  cette  in- 
venMe^rrendrê  fluence  s’exerce  en  même  temps  sur  toute  la  population , 
épfdémi^que^^  peut  devenir  la  source  d’un  si  grand  nombre  de  car- 

dialgies  et  de  cardio  - entéralgies  , quelles  peuvent  être 
considérées  comme  endémiques  et  même  comme  épidé- 
miques. 

2731.  L’influence  des  temps  froids  et  humides  sur  la  pro- 

Influence  du  ' ^ 

froid  et  de  l’hu-  ducüon  des  cardialjiics  se  voit  par  1 exacerbation  des  acci- 

midiié  sur  les  . , ^ 

dy<!Oppsies  aces- dents  de  ces  malames , lorsque  1 atmosphère  est  dans  ces 
CGntcs  ^ ^ 

conditions.  M.  Barras  remarquait  sur  lui-même  que  ses 

souflrances  qu’il  devait  à la  cardialgie  hypochondriaque 

dont  il  était  aliédté , étaient  toujours  augmentées  dans  les 

temps  a orage  et  de  pluie , et  qu  il  se  trouvait  toujours 

mieux  quand  le  temps  était  sec  , pourvu  que  la  chaleur  ne 

fut  pas  très  grande  b Cette  observation  sur  Binfluence  que 

l’état  de  l’atmosphère  exerce  sur  les  exacerbations,  et  même 

sur  l’invasion  des  accidents  cardialgiques , peut  se  répéter 

chaque  jour  en  pratique.  Robert  Thomas  de  Salysbury, 

* Traité  sur  les  Gastralgies,  etc,,  t,  i,  p,  305f 
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établissait  l’influence  du  froid  et  de  Fhumidité  de  l’atmo- 
sphère sur  les  cardial gies , en  faisant  cette  remarque,  que 
c’est  ordinairement  pendant  l’automne  et  l’hiver  que  ces 
maladies  s’exaspèrent  b 

27  52.  Les  dyspepsies  acescentes,  et  surtout  les  cardial-  influence  des 

J ^ ^ . . saisons  sur  la 

ffies  bilieuses,  ne  se  multiplient,  et  même  ne  se  produisent  production  et 
^ f 11-  f 1?  l’exaspération 

certaines  années  que  dans  les  saisons  d ete  et  d automne,  et  des  dyspepgies 

lorsqu’il  règne  des  maladies  bilieuses.  Cette  remarque,  sur 
laquelle  Schmidtmann  ^ établit  un  rapport  entre  ces  di- 
verses maladies,  a pu  se  faire  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’été  dernier,  1842.  L’influence  de  la  température  élevée 
de  l’atmosphère  comme  cause  proégumène  des  dyspepsies 
cardialgiques  biheuses , est  si  prononcée  que  beaucoup 
de  personnes,  qui  ont  à la  vérité  une  grande  susceptibilité 
du  tube  digestif,  sont  obligées  lorsqu’elle  règne,  de  s’imposer 
une  glande  sévérité  de  régime  pour  éviter  l’anorexm,  les 
douleurs  cardialgiques,  des  vomissements,  des  selles  bi- 
lieuses et  des  coliques  fugaces.  Les  malades  affectés  de  dys- 
pepsies acescentes  chroniques  et  d’hypochondrie , éprou- 
vent fréquemment  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  Fété, 
une  véritable  transformation  de  leur  maladie  en  cardialgie 
bilieuse. 

2^35.  Les  attitudes  habituelles  dans  certaines  professions 
prédisposent  aux  cardialgies.  Les  ouvriers,  comme  par  ^es^^ravaux 
exemple  les  cordonniers,  qui  travaillent  assis  et  inclinés,  me^causés 
ceux  qui  écrivent  dans  celte  position,  s’exposent  à des  dou-  dyspepsies. 
leurs  cardialgiques  s’ils  prolongent  leurs  travaux  outre  me- 
sure. Forestus  contracta  des  douleurs  à l’estomac  et  aux 
hypocliondres , comme  celles  qui  surviennent  habituel- 
lement aux  hypocliondriaques,-  pour  avoir  écrit  étant 
assis  et  incliné,  les  secrets  de  J.  Tiengiiis,  médecin 
d’Amsterdam  L’influence  de  l’attitude  courbée  en  écri- 


De  üa  vie 
et 
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* Meà.  prat,j  Irad.  de  Cloquet,  t.  i,  p.  5(32. 

^ Snmma.  obs„  etc,,  t.  ni,  p.  241  ; t.  iv,  cap,  vi,  p,  431. 
® 0/9.  obs,  mad,.  lil),  X,  oJ)ç.  18  in  sçhol, 
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vaut,  sur  la  production  des  perturbations  de  la  digestion  et 
des  douleurs  épigastriques , est  si  connue  qu’elle  a fait 
adopter  l’usage  d’ëcrire  debout  à beaucoup  d’hommes  de 
cabinet;  tous  les  médecins  savent  quel  fâcheux  eflet  elle 
produit  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  surtout  quand  on 
se  livre  à des  travaux  qui  exigent  une  grande  contention 
d’esprit , après  les  repas  et  pendant  le  premier  ti'avail  de 
la  digestion. 

Do  la  prédis-  . 2';54-  L’iiabitiule  dline  vie  sédentaire,  les  travaux  de 

position  aux  / ^ ^ 

dyspepsies  car-  cabinet  assidus,  les  méditations  et  les  études  abstraites  sont 

dialgiques  pro-  ' 

auüuîes^^habf^  aussi  des  causes  proégumènes  des  dyspepsies  cardial giques 

tueiies  de  cer-  (v>74  f0‘  Arétée  Ics  considère  comme  d’autant  plus  puissantes 

laines  profes-  ^ ^ ^ , . . 

sions.  que  ceux  qui  s y soumettent  y joignent  d’ordinaire  un 

mauvais  régime,  qui  consiste  le  plus  souvent  dans  l’usage 
d’aliments  de  digestion  dillicile,  et  dans  la  privation  des 
exercices  et  des  distractions  nécessaires  pour  entretenir  le 
bon  état  des  fonctions  digestives  \ 

2^5 v>.  L’état  de  débilité  que  les  excès  vénériens  déter- 
minent  dans  tout  rorganisrne,  réréliiisme  où  ils  jettent  le 
système  nerveux,  mettent  ceux  qui  s’y  livrent  (^^7o5)  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  ressentir  l’influence 
(le  toutes  les  causes  qui  peuvent  troubler  l’action  des  or- 
ganes digestifs.  On  se  rend  raison  de  la  meme  manière  des 
fâcheux  elTets  de  l’iiabitude  de  la  masturbation  comme 
cause  prédisposante  des  dyspepsies  ( 2663  ).  Schmidt- 
lîiann  n’hésite  pas  â dire  que  la  seule  présence  de  la  car- 
dialgie  chez  les  jeunes  gens  lui  fait  soupçonner  l’exis- 
tence de  l’habitude  de  l’onanisme,  et  que  ses  soupçons  sont 
presque  toujours  vérifiés  parle  résultat  des  recherches  qu’ils 
lui  suggèrent.  Noire  expérience  est  en  cela  d’accord  avec 
la. sienne,  particulièrement  pour  les  dyspepsies  chloro- 
tiques des  jeunes  filles. 

infiurnce  des  27  36.  L’épuisement  qui  résulte  des  excrétions  exagérées 

déperdiiionsqui  ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

résuiteut  ues  provoquées  par  des  habitudes  hygiéniques^  peut  devenir 

' De  caum  et  signU  morb^  Ubi  pj  C9pi  Ylê 
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une  cause  prédisposante  des  dyspepsies;  c’est  ainsi  que  la  dé-  excrétions  com- 

T • J 1 T ^ lî  1 r r tàüses  des 

perdition  d e la  salive  excitee  par  1 usage  de  mmer , pre-  dyspepsies  aces* 

dispose  à ces  maladies  ^ ; il  est  vrai  qu’on  ne  peut  séparer  de 

l’action  topique  de  la  vapeur  âcre  du  tabac  l’influence  exer- 


cée sur  le  système  nerveux  par  son  principe  narcotique  ab- 
sorbé. Cullen  range  aussi  parmi  les  causes  qui  prédisposent^ 
à ces  maladies  les  déperditions  par  la  muqueuse  gastro- 
intestinale par  suite  de  l’habitude  des  purgatifs. 

2737.  Nous  rangeons  parmi  les  causes  proégumènes  des  ^ exutoires 

' ' ^ ^ . . , . ^ ^ précaution 

dyspepsies  les  déperditions  déterminées  iournellement  comme  causes 

^ ^ ,,  prédisposantes 

par  des  exutoires  de  précaution . surtout  à 1 âge  où  1 or-  des  dyspepsies 

. , , ^ ^ ^ cardialgiques. 

ganisme  a besoin  dune  grande  quantité  de  principes  ré- 
parateurs pour  le  développement  du  corps.  Nous  avons 
plusieurs  fois  fait  cesser  des  dyspepsies  chroniques  chez 
de  jeunes  sujets  à l’époque  de  la  puberté , en  faisant  sup- 
primer des  exutoires  qu’ils  portaient  depuis  longtemps. 

2738,  De  toutes  les  influences  qui  modifient  la  santé  de 

l’homme,  les  plus  actives  proviennent  des  peines  de  l’ame  ; De  l’état  moral 
^ ^ A i ^ comme  cause 

Bagliyi  en  a bien  exprimé  les  effets  en  disant  qu’elles  pro-  dyspepsies 
. . , lA  ^ cardialgiques. 

dulsent  des  maladies  d estomac  plutôt  que  toute  autre  af- 
fection ^ ; elles  sont  en  particulier  des  causes  proégumènes 
puissantes  de  dyspepsie.  Il  est  rare  en  effet  qu’on  vive 
longernps  avec  des  passions  et  des  affections  morales  dépri- 
mantes, sans  que  les  digestions  deviennent  pénibles  et  im- 
parfaites; et  même,  pour  peu  que  cette  influence  se  pro- 
longe, la  détérioration  des  fonctions  digestives  survit  à la 
cause  qui  l’a  produite  et  devient  une  maladie  habituelle , ou 
au  moins  laisse  subsister  une  si  grande  susceptibilité  des 
organes  de  la  digestion  qu’il  sufiSt  d’une  cause  légère  pour 
déterminer  l’invasion  d’une  maladie  cardialgique  (2758). 

Chez  les  jeunes  sujets , c’est  la  dyspepsie  acescente  aiguë. 


* Robert  Thomas  de  Saljsbury;  Trait,  de  mêd.j  trad*  de  Cloquet,  t, 
p.  546. 

^ Qui  laborant  animi  pathmate,  corripî  pQtiêsimum  soient  morbis  veniri^^ 
euli.  G,  Baglivi,  Optmçd,%  lib,  i,  ç?p,  xiy. 
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chez  les  adultes , c’est  habituellement  la  dyspepsie  aces- 
cente  chronique  ; chez  ceux  qui  sont  plus  avancés  en  âge  , 
c’est  souvent  la  dyspepsie  hypochondriaque. 

5 II.  D^s  causes  procatar cliques  ou  délerminantei  des  dtjspepsies 

cardialgiques, 

Deiaconver-  Toutes  les  causes  prédisposantes  des  dyspepsies 

sion  des  causes  t 1 . 1 1 . , 

proôguraènesen  cardialgiques  les  proaulseut  eliecliveincnt  des  qu  elles  attei- 
larctiques.  gneut  un  Certain  dogre  d activité,  ou  meme  parle  seul 
fait  de  leur  action  prolongée  ; le  degré  nécessaire  pour 
qu  elles  aient  ce  fâcheux  effet  varie  suivant  les  individus 
et  selon  une  multitude  de  circonstances  accessoires  qui 
résultent  de  l’état  plij^siologique  du  sujet  et  des  influences 
extérieures  auxquelles  il  est  soumis.  La  susceptibilité  in- 
solite que  les  organes  ont  acquise  par  des  causes  proégu- 
mènes  (2680),  ajoute  à la  puissance  de  toutes  les  influences 
morbigènes  extérieures  et  appelle  leur  effet  nuisible  sur  le 
tube  digestif,  lors  meme  quelles  agissent  immédiatement 
sur  les  organes  les  plus^éloignés  et  les  plus  indépendants  de 
l’appareil  gastro-intestinal. 

Ceux  qui  ont  subi  Finfluence  prolongée  des  causes  proégu- 
mènes  des  dyspepsies,  comme  ceux  qui  sont  afléctés  de  ces 
maladies,  acquièrent  une  sorte  de  tempérament  gastrique, 
qui  fait  que  toutes  les  causes  extérieures,  tous  les  effets  de 
l’incitation  nerveuse,  tous  les  ébranlements  qui  provien- 
nent des  impressions  morales  perçues  ou  créées  par  l’es- 
prit , retentissent  sur  1 appareil  gastro-intestinal  et  trou- 
blent ses  fonctions.  11  n’existe  ainsi  presque  aucune'cause 
morbigène,  quelcpie  peu  active  qu’on  la  suppose,  qui  ne 
puisse  déterminer  ces  maladies  chez  ceux  qui  y sont  pré- 
disposés, ou  les  exaspérer,  si  elles  existent  ; ou  provoquer 
leur  récidive  si  elles  ont  existé.  Si  donc  nous.youüons  par- 
ler de  toutes  les  causes  procatarctiques  par  lesquelles  ces 
maladies  ont  été  produites,  il  nous  faudrait  énumérer  tous  les 
agents  avec  lesquels  l’organisme  peut  se  trouver  en  rapport  5 
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nous  nousborneronsàindiquer ceux dontrinfluencej  comme 
cause  occasionnelle  de  ces  maladies,  se  produit  le  plus  fré- 
quemment ou  a le  plus  frappé  l’attention  des  médecins. 

2740.  Les  causes  procatarctiques  des  dyspepsies  cardialgi- 
ques  agissent  immédiatement  sur  le  tube  digestif  ou  sur  des 
organes  éloignés.  Lorsqu’elles  sont  assez  puissantes  pour 
déterminer  une  rive  perturbation  des  fonctions  digestives  ; 
elles  produisent  les  cardialgies  aiguës;  si  elles  ne  troublent 
ces  fonctions  qu’à  un  léger  degré  et  quelles  persistent  à 
agir  pendant  un  certain  temps,  elles  provoquent  les  dys- 
pepsies cardialgiques  chroniques  ou  hypochondriaques. 

A,  Des  causes  procatarctiques  qui  agissent  immédiatement  sur  les  organes 

digestifs. 


2741  • Les  causes  procatarctiques  qui  agissent  immédiate- 
ment sur  les  organes  digestifs  proviennent  des  substances  in- 
gérées dans  l’appareil  gastro-intestinal  ou  de  changements 
dans  les  rapports  physiques  de  l’estomac  avec  les  parois  ou 
les  autres  viscères  de  l’abdomen. 

Les  causes  procatarctiques  les  plus  fréquentes  sont 
celles  qui  résultent  de  l’ingestion  d’aliments  ou  de  boissons. 
Ces  ingesta  provoquent  la  maladie  par  leur  quantité,  par 
leurs  qualités,  ou  parce  qu’ils  sont  intempestivement  intro- 
duits dans  l’estomac , et  quelquefois  par  ces  trois  circon- 
stances en  même  temps. 

2743.  Les  aliments  pris  en  trop  grande  quantité  peuvent 
déterminer  la  dyspepsie  cardialgique;  ils  la  produisent  sou- 
vent chez  des  personnes  dont  les  digestions  sont  habituel- 
lement lentes  et  difficiles.  Cet  accident  est  fréquent,  chez 
les  convalescents  de  qui  les  fonctions  digestives  comme 
toutes  les  autres  fonctions  organiques  sont  languissantes 
pendant  un  temps  d’autant  plus  long  que  la  maladie  pré- 
cédente a été  plus  grave  et  plus  prolongée  (2643) 


Origine  des 
causes  proca- 
tarctiques qui 
agissent  sur  le 
tube  digestif.  ' 


De;l’ingeslion 
des  alime  its 
comme  cavse 
procatarctique 
des  dyspepsies 
cardialgiques. 


Des  disposi- 
tions individuel- 
les par  suite 
desquelles  les 
alimenls  pro- 
duisent des  dys- 
pepsies aces- 
centes. 


F,  Hoffmann  a insisté  sur  cette  observation  qu’on  peut  répéter  souvent 
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R,  Lentiliiis  rapporte  qaun  goutteux  convalescent  dune 
maladie,  ayant  mangé  une  trop  grande  quantité  de  fro- 
mage,  fut  pris  d’une  cardialgie  aiguë  violente  qui  dé- 
terminait comme  épiphénomènes  une  vive  céphalalgie,  la 
perte  complète  de  la  vue , des  défaillances  et  les  tremble- 
ments des  membres*  ('i5g5,  ^GrvS).  Büchner  a vu  une 
femmç  quadragénaire  qui  ayant  pris  le  soir  une  grande 
quantité  de  laitue  avec  un  peu  de  bière,  fut  affectée  dans  la 
nuit  d’une  cardialgie  aiguë  qui  détermina  une  aphonie^, 

de?^  ^ aMments  ^744-  L’iiigestioii  des  aliments  en  trop  grande  quantité 
en  trop  grande  peut  déterminer  la  dv^pensie  cardialgique , lors  meme 

quantité  comme  ^ ^ ‘ ni? 

cause  déiermi-  qu’ils  ii’ont  pas  de'  qualités  nuisibles.  Amatus  rapporte 
nante  des  dys-  ^ ^ ^ ^ ^ 

pepsies  aces-  qu  un  leune  homme  de  dix-sept  an 
centes  x v x. 

dialgie  avec  vomituritions  et  con 
du  pharynx,  pour  avoir  pris  quatre  livres  de  lait  à demi- 
caillé  P.  Fal)ri  a observé  chez  une  femme  une  cardialgie 
aiguë  qui  dura  quinze  jours,  et  qui  fut  produite  par  l’in- 
gestion de  fromage  mou  et  récemment  préparé 

Si  les  aliments  ingérés  en  grande  quantité  ont  des  qua- 
lités nuisibles , surtout  pour  ceux  qui  sont  prédisposés  aux 
cardialgies  , l’effet  procatarctique  est  bien  plus  certain. 
C’est  ce  qui  arriva  par  l’ingestion  dhme  grande  quantité 
de  cerises  avant  le  dîner,  à cette  jeune  ülle  de  douze  ans 
dont  a parlé  J. -A.  Goëritz;  il  en  résulta  une  dyspepsie 
cardialgique  rebelle  , 

dans  la  pratique  ; i P^idimns  taie  quôque  vitium{cardialgia  flatulenta)  scepias 
in  iis,  qui  post  morbum  paiilo  diularnwrem  , magnarn  sibi  venir icuLi  infirmi- 
tatem  coutraxerunt,  quando  paulo  avidius  cibos^  prœsertirn  inconqruos  ^ ut 
snnt  pingiies , acidi  et  fermeniescibiles^  fructus  quoque  horœi,  ingeruntfacce- 
dente  simul  corporis  et  quant  maxime  pedum  vel  regionis  lumbaris  réfrigéra- 
tione,  mbortum  et  crebrius  per  intervnlla  reversum.  » Med»  rat»  sysL, 
t.  Il,  p.  XI,  sect.  Il  ; cap.  ii,  § ix,  p.  258. 

* R.  Leulilius  ; Eteodr.  med.  pract.j  p.  509. 

^ Bûcliner;  MiscelL  physic,  med, y an.  1757.  Fun.  d.  2,  art.  iV|  p. 

^ Amatr  s ; Curai,  med, y cent,  vi,  ciirat.  56. 

* P.  Fubrij  Insig,  curât, b 38. 

^ I»  AfGoërilz;  Annal,  fVratisl.  Tent» 


s fut  affecté  d’une  car- 
striction  spasmodique 
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L’usap:e  habituel  des  aliments  en  trop  grande  Durégimetrop 

. substantiel  et 

quantité  , et  surtout  des  aiimeDts  excitants,  trop  gras,  aro-  trop  stimulant 

. . , / comme  cause 

matises,  de  digestion  dimcile,  et  qui  stimulent  lortement  des  dyspepsies 

Tappareil  digestif , produit  par  la  continuité  des  digestions 
pénibles  qui  en  sont  le  résultat , la  dyspepsie  chronique 
et  la  dyspepsie  liypochondriaque.  Cet  eftét  morbigène 
survient  principalement  chez  les  sujets  qui  vivent  dans  l'oi- 
siveté et  qui  mènent  une  vie  sédentaire  (2735),  surtout 
lorsqu’ils  sont  prédisposés  à ces  affections  par  leur  âge  et 
par  quelques  causes  proégiimènes. 

2746.  Les  qualités  nuisibles  des  substances  ingérées  qui  Des  qualités 

^ . Tl-  ^ des  aliments  et 

provoquent  des  dyspepsies  cardialgiques  ne  peuvent  pas  des  boissons  qui 
toujours  etre  determmees,  a autant  quelles  ne  provien- dyspepsies  aces- 
lient  quelqueiois  que  ci  une  prédisposition  idiosynerasicpue 
des  malades.  Toutefois  rexpérience  a prouvé  que  les  ali- 
ments et  les  boissons  de  certaines  qualités  sont  plus  spécia- 
lement propres  à déterminer  la  cardialgie  ; c’est  ainsi  que  ^ 
l’on  rencontre  des  personnes  qui  ne  peuvent  manger  du 
pain  chaud  sans  éprouver  des  douleurs  cardialgiques  5 quel- 
ques unes  ont  même  été  prises  de  dyspepsies  cardialgiques 
chroniques  pour  en  avoir  fait  un  usage  habituel.  Simon 
Pauli  rapporte  une  observation  sur  une  dyspepsie  bypo- 
cliondriaque  c}ui  se  produisit  chez  une  femme  qui  se  plai- 
sait à manger  du  pain  chaud  h 

Les  substances  acides  provoquent  assez  souvent  et  exas- 
pèrent toujours  les  dyspepsies  cardialgiques.  Le  bouillon  , 
qui  est  une  boisson  alimentaire  acide , les  potages  féculents  , 
les  légumes  farineux,  les  liquides  sucrés,  cpii  s’acidifient 
rapidement  dans  l’estomac , produisent  ou  exaspèrent  , 

presque  toujours  les  douleurs  cardialgiques.  Le  vinaigre, 
les  vins  acides,  le  cidre,  la  bière  aigre,  les  légumes  crus, 
les  fruits  aigres , l’usage  peu  modéré  des  boissons  et  des 
fruits  ou  des  conserves  acides,  comme  les  fruits  macérés 
dans  le  vinaigre,  ont  le  même  effet  nuisible  à un  degré 

’ Quadripart.  Botan,,  p.  537. 
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encore  plus  marque.  S.  N.  Binninger  a vu  une  violente  car- 
dialgie  qui  dégénéra  en  cardio-entéralgie,  se  manifester  chez 
un  diacre  après  l’ingestion  de  concombres  préparés  au  vi- 
naigre h V.  Riedlinus  rapporte  qu’un  jeune  homme  contracta 
une  dyspepsie  cardialgique  en  mangeant  des  raves  crues, 
quoiqu’il  eût  bu  du  vin  ajirès  l’ingestion  de  cet  aliment;  il  en 
résulta  d’abordune  douleur gravalive  à l’épigastre,  qui  devint 
si  intense  qu’il  ne  pouvait  respirer  qu’assis.  Cette  douleur 
fut  atténuée  par  l’administration  de  l’esprit  de  genièvre. 
Néanmoins  la  dyspepsie  persista  sous  la  forme  chronique 
F.  Hoffmann  a vu  un  jeune  homme  pris  d’une  grave  car- 
dialgie  flatulente  après  avoir  mangé  une  trop  grande  quan- 
tité de  fromage  mou  récemment  préparé  en  buvant  du  vin 
du  Rhin  peu  spiritueux,  mais  acide  Il  rapproche  ce  mode 
de  production  des  cardialgies  de  celui  qui  se  produit  chez 
les  enfa  rts  à la  mamelle  par  la  stase  et  la  coagulation  dans 
l’estomac  par  les  acides  qui  s’y  trouvent,  d’une  trop  grande 
quantité  de  lait  ingérée.  C’est  là  en  effet  une  des  causes 
occasionnelles  de  la  dyspepsie  cardialgique  des  en- 
fants (2416). 

Les  viandes  boucannées,  épicées,  les  viandes  trop  gras- 
ses , comme  la  chair  de  porc  ou  de  n^outon  la  chair 
huileuse  de  certains  poissons,  surtout  lorsqu’elles  sont  assai- 
sonnées avec  du  vinaigre,  peuvent  avoir  pour  effet  immé- 
diat de  déterminer  la  dyspepsie  cardialgique.  Ainsi,  Storck 
rapporte  qu’un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  pris  d’une  vio- 
lente cardial gie  aiguë  après  avoir  mangé  du  saucisson  et 
bu  de  la  bière  E.  Hage'ndorn  raconte  qu’un  homme  de 
lettres  qui  avait  mangé  abondamment  à son  souper  de  la 
lamproie  assaisonnée  avec  du  vinaigre  et  du  poivre  fut  pris 
dans  la  nuit  d’une  violente  cardialgie  aiguë. 

* J.  N.  Binninger,  Obs,  et  curât,  med.^  cent*  m,  obs.  40# 

* Lin.  med.f  ann.  v,  décembre  7,  p.  12. 

® Med.  ratio,  syst.,  l.  ii,  part,  ii,  sect.  ii,  cap.  ii,  § x. 

^ F.  Hoffmann  ; Med.  ratio,  syst.,  t.  ii,  part.  ii.  cap.  ii  în  observ»,  obs.  n 
in  Epicrisi.  * 

^ J.  Storck  ; Obs.  clin.,  ann.  iv.  August.  cl.  4;  S m,  n®  5,  p.  45Î. 
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2747*  L’habitude  déterminée  par  les  goûts  dépravés,  que 
les  dyspepsies  chroniques  provoquent;  d’ingérer  des  sub- 
stances non  alimentaires,  telles  que  du  plâtre,  de  l’argile, 
etc.  (25 16),  sont  des  causes  procatarctiques  dont  l’effet  se 
montre  par  des  accidents  cardiaigiques^  et  dont  la  conti- 
nuité d’action  finit  par  engendrer  la  dyspepsie  chronique  et 
la  dyspepsie  hypochondriaque. 

2748.  Certaines  substances  occasionnent  les  cardialgies, 
parce  qu’elles  sont  altérées,  ou  par  de  mauvaises  qualités 
qui  ne  s’apprécient  que  par  leur  résultat  morbigène , tels 
sont  les  poissons  gâtés  , les  moules  , les  huîtres.  Y.  Ried- 
linus  fait  mention  d’un  marchand  qui  mangea  avec  dégoût 
des  huîtres  déjà  gâtées  , il  en  résulta  une  cardial gie  aiguë 
qui  dura  quatre  jours  L 

Il  faut  rapporter  à un  semblable  mode  ' d’action  la 
cardialgie  produite  chez  les  enfants  à la  mamelle  (1610) 
par  la  mauvaise  qualité  qiie  prend  le  lait  dans  certaines 
circonstances , comme  lorsque  les  nourrices  se  laissent  al- 
ler à la  colère  (1610)  ou  à l’habitude  de  l’ivresse , ou  pen- 
dant le  flux  mentruel  (i6oi). 

2749.  Les  boissons  provoquent  quelquefois  les  dyspe- 
psies cardialgiques  par  leur  température.  L’ingestion  des 
boissons  froides , le  corps  étant  échauffé  ou  par  la  tem- 
pérature du  lit , ou  par  le  séjour  dans  des  lieux  fortement 
chauffés,  ou  par  suite  d’exercices  violents,  est  une  des 
causes  procatarctiques  les  plus  puissantes  des  dyspepsies 
acescentes.  H. -F.  Teichmeyer  rapporte  l’exemple  d’un 
homme  de  quarante  ans  qui  avait  une  dyspepsie  aces- 
cente  chronique  peu  intense,  chez  lequel  la  maladie  fut 
exaspérée  au  point  de  se  convertir  en  une  cardialgie 
aiguë  violente  par  l’ingestion  de  l’eau  froide  faite  au 
sortir  du  lit,  le  corps  étant  en  sueur  R.  Lentilius  ra- 

* Zm.  med.,  an.  i;  Januarl9,  p.  22. 

'H.  F.  Teichmeyer  ; Disserta  de  spasmîs  ventricule  Jenæ,  1743.  Respond, 
J.  F,  Scherff,  n,  4. 
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conte  qxi’un  homme  rentré  chez  lui  étant  en  sueur , après 
avoir  assisté  à une  représentation  théâtrale,  but  de  l’eau  à 
la  glace  et  fut  pris  le  lendemain  d’une  très  vive  cardial- 
gie  qui  ne  céda  qu’après  plusieurs  jours  de  traitement  h 
J.  Sims  a conservé  une  observation  recueillie  sur  une 
femme  de  vingt  ans,  qui  prit  une  boisson  froide  et  s’exposa 
au  froid  de  la  nuit  après  s’étre  échaulïée  à danser  ; il  en 
résulta  une  cardialgie  aiguë  d’une  très  grande  intensité , 
qui  prit  au  bout  de  quelques  jours  le  caractère  d’une  gas- 
trite Rien  de  plus  commun  que  d /observer  des  dyspepsies 

déterminées  et  exaspérées  par  ringestion  des  boissons 
froides  dans  la  Svaison  des  chaleurs,  ou  pendant  l’hiver  chez 
ceux  qui  s’échaullènt  dans  les  lieux  de  réunion  et  â l’exer- 
cice de  la  danse.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  que  le  corps 
soit  en  sueur  pour  que  cet  etlét  fâcheux  soit  produit  par 
l’ingestion  d’une  boisson  froide  ; C.-J.  Trewius  en  donne 
la  preuve  par  une  observation  recueillie  sur  une  femme 
de  vingt-huit  ans  qui  fut  prise  au  printemps  d’une  violente 
cardialgie  après  avoir  bu  un  liquide  froid.  Cette  malache 
aiguë  eut  le  caractère  de  la  cardialgie  bilieuse;  elle  fut  gué- 
rie en  quelques  jours  pai'  l’administration  ide  l’huile  deca- 
jeput  ; elle  se  reproduisit  au  mois  de  septembre  après 
l’ingeslion  de  poires  crues 

27U0.  L’administration  de  médicaments,  pour  remédier 
à certaines  maladies,  peut  déterminer  la  production  des 
cardialgies.  Cuilen  place  en  tête  des  substances  nuisibles 
dont  l’ingestion  peut  avoir  ce  résultat,  les  médicaments 
narcotiques^.  F.  Hoflinann  a juslilié  par  l’observation  cli- 
nique le  mauvais  eflët  de  ces  médicaments  adniinistrés  à 
haute  dose  pour  suspendre  des  diarrhées  ; il  a spécialement 
rapporté  aux  eflets  des  narcotiques  la  production  de  la 


î R,  Lentilius;  MiscelL  med,  pract.y  p.  i,  p.  61. 

^ F,  Sims,  Bemerk,  über  epidem.  Kvankh.  m , p.  60. 

^ C.  F.  Trewius;  Comment»  t.  ix,  an.  4709,  lib,  xxux.  p.  505. 
^ First  Unes  y etc.,  t,  in,  cap.  iî,  S mcilii. 
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dyspepsie  hypoohondriaque  *.  Nous  avons  été  aussi  té- 
moin du  développement  de  cette  maladie  occasionné  par 
l’opium  ; quoique  l’expérience  nous  ait  appris  qu’il  est 
peu  de  médicaments  dont  on  retire  plus  d’utilité  contre 
les  dyspepsies  cardialgiques  ^ nous  avons  vu  quelquefois 
son  ingestion  exaspérer  des  dypepsies  pour  la  curation 
desquelles  on  y avait  eu  recours.  L’idiosyncrasie  de  cer- 
tains sujets  est  telle , que  la  plus  petite  quantité  d’opium 
provoque  des  douleurs  cardialgiques  et  des  vomissements. 
Nous  venons  d’observer  un  cas  dans  lequel  cinq  centi- 
grammes de  ce  médicament  J administrés  pour  remédier 
à des  accidents  hystériques,  ont  suffi  pour  déterminer  une 
dyspepsie  ascescente  aiguë  qui  ne  s’est  terminée  qu’au 
bout  de  douze  jours. 

2 75i.  Cullen  signale  l’administration  intempestive  des 
purgatifs  et  des  émétiques  comme  une  deseauses  qui  déter- 
minent les  dyspepsies  cardialgiques.  Schmidtmann  dit  qu’il 
a vu  plusieurs  fois  ces  maladies  produites  par  l’adminis- 
tration de  vomitifs  ou  de  purgatifs  drastiques  De  tous 
les  purgatifs  qui  peuvent  avoir  ce  fâcheux  eflfët,  il  n’en  est 
aucun  qui  soit  plus  à redouter  que  les  purgatifs  salins  dont 
on  abuse  tant  aujourd’hui.  F.  Hoffmann  avait  déjà  re- 
marqué leur  fâcheux  effet  chez  ceux  qui  sont  prédisposés 
aux  dyspepsies  ; il  signalait  surtout  les  eaux  de  Sedlitz 
comme  dangereuses  dans  ce  cas  L’effet  nuisible  de  ces 
médicaments  se  montre  surtout  si  on  les  administre  lors- 
que le  malade  est  déjà  sous  l’influence  d’une  dyspepsie  pro- 
voquée par  une  autre  cause.  F.  Hoffmann  rapporte  qu’une 
cardialgie  provoquée  par  une  vive  colère  fut  exaspérée 
au  point  de  devenir  mortelle  par  l’administration  d’un  émé- 
tique L 

‘ De  ver  a morb,  hypo.  sede  et  indole^  etc.  Disserl,,  § xiii. 

^ Summa,  obs.y  etc.,  t.  iii,  p,  199. 

® Med.  rat.  syst.^  t.  II,  part,  ii,  secU  ii,  cap,  ii  in  cauteliSf  % 8. 

* ûîed.pai,  iyst.f  loc,  ciU,  obs«  u» 
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On  a préconisé  il  y a quelques  années  à Paris  l’administra- 
tion des  sels  de  zinc  et  même  de  cuivre  comme  vomitifs. 
Nous  avons  presque  toujours  vu  l’effet  de  ces  médicaments, 
lors  même  que  les  émétiques  étaient  indiqués  pour  des  ma- 
ladies étrangères  au  tube  digestif,  déterminer  et  laisser  sub- 
sister après  leurs  effets  immédiats  des  accidents  cardial- 
giques. 

L’habitude,  des  purgatifs  dont  les  personnes  qui  mènent 


une  vie  trop  sédentaire  abusent  si  souvent,  devient  une 
cause  des  dyspepsies  hypochondriaques , ou  les  exaspère 
lorsqu’elles  existent. 

DeVadminis-  2762.  L’admiiiistration  intempestive  ou  trop  prolongée 

tration  intera-  \ ^ ^ ^ . 

pestive  ou  trop  et  faite  avec  peu  de  mesure  des  médicaments  amers  et  astrin- 
prolongée  des  , . , . • 

amers  etdesas- gents  peut  déterminer  les  dyspepsies  cardial giaues.  Ce 
iringentscomme  i r , »,  . p . 1»  j 

cause  des  dys-  laclieux  résultat  S observait  assez  souvent  auti'efois  par  1 ad- 
pepsiesacescen-  , . . , 

tes.  ministratioii  du  quinquina  lorsqu  on  ne  connaissait  pas  le 

moyen  d’en  extraire  le  principe  fébrifuge.  Le  tannin,  la 
grande  quantité  de  parties  ligneuses'que  contient  le  quin- 
quina, surchargeaient  le  tube  digestif  et  modifiaient  l’action 
sécrétoire  de  ses  cryptes.  Il  n’en  résultait  souvent  qu’une 
cau'dialgie  ai<’,uë  passagère,  mais  d’autres  fois  aussi  c’était 


une  dyspepsie  cardialgique  chronique  et  même  la  dyspe- 
psie hj’pochondriaque  L Nous  avons  été  plusieurs  fois  té- 


moin des  mêmes  accidents  provoqués  par  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  ou  même  des  amers  indigènes  prati- 
quée de  prime  abord  contre  les  fièvres  intermittente.s , 
lorsqu’on  n’avait  pas  débarrassé  préalablement  le  tube 


digestif  de  l’état  saburrhal  qui  existe  dans  le  plus  grand 


nombre  de  ces  fièvres. 


Des  médica- 
ments lérébin- 
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2753.  Parmi  les  médicaments  qui  peuvent  produire 
les  cardialgies  et  les  cardio-entéralgies,  il  n’en  est  peut- 
être  pas  de  plus  propres  à déterminer  ces  maladies  que  les 
térébenthines.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ces  maladies 


avec  la  forme  aiguë  et  avec  la  forme  chronique,  après  l’in- 


EttmuUer,  Bt  abusu  febrif,y  cap.  ni,  § 3. 
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gestion  du  baume  de  copahu  et  du  por.  re  cubèbe , faite 
dans  le  but  de  guérir  des  blennorrhagies.  M.  Barras  a 
souvent  fait  la  même  remarque  h L’effet  immédiat  de  ces 
médicaments , marqué  par  l’invasion  d’une  vive  cardio- 
entéralgie  aiguë , force  souvent  à renoncer  à leur  usage 
et  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  insistent  sm'leur  inges- 
tion, conservent  des  cardialgies  ou  des  cardio-entéralgies 
chroniques. 


2754.  L’action  régulière  de  l’estomac  sur  les  aliments  in-  a^n**m^aux 
gérés  dans  sa  cavité,  et  la  sécrétion  normale  des  glandes  qui  d^|esiïf^*^cons^i- 
entrent  dans  sa  structure  ou  qui  concourent  avec  lui  à la  di- 
gestion  par  les  liquides  qu’elles  versent  dans  le  tube  digestif,  PçPf’g! 


s’accomplissent  sous  l’influence  des  pressions  et  des  ébran-  cause  du  mal  de 
i A mer. 

lements  modérés,  transmise  ou  exercée  par  les  parois 
abdominales-,  les  changements  qui  surviennent  dans  ces 
conditions  physiques  au  delà  de  certaines  limites , devien- 
nent des  causes  de  cardialgies. 

On  connaît  l’effet  produit  par  les  ébranlements  violents 
que  les  organes  digestifs  ressentent  par  les  mouvements 
des  navires  dans  les  voyages  sur  mer  ; l’effet  nuisible  de 
cette  cause  physique  est  subordonné  à son  intensité  , puis- 
que ceux  mêmes  qui  ont  obtenu  par  l’habitude  de  n’en 
plus  ressentir  d’inconvénient , ne  peuvent  plus  les  suppor- 
ter dès  qu’ils  deviennent  excessifs,  comme  cela  arrive  dans 
les  gros  temps.  Le  mal  de  mer,  ainsi  produit,  n’est 
qu’une  cardialgie  aiguë  qui  ne  persiste  pas  le  plus  ordinai- 
rement après  la  cause  qui  la  provoque.  L’on  peut  s’habi- 
tuer aux  effets  de  cette  cause,  au  point  que  dans  les  voya- 
ges prolongés  elle  cesse  d’être  nuisible  au  bout  de  quel- 
ques jours  ; il  n’est  cependant  pas  rare  de  voir  des  per- 
sonnes qui  conservent  pendant  un  certain  temps  la  dys- 
pepsie cardialgique  après  le  débarquement. 

L’ébranlement  provoqué  par  les  voitures  ou  par  les  pas 
des  chevaux , suffit  chez  quelques  personnes  prédisposées 

* TraiU  9ur  Us  GastralgUs,  çlc,,  U zi,  p,  304« 
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aux  dyspepsies  poiir  déterminer  leur  manifes  ation  ; nous 
en  avons  rapporté  un  exemple  d’après  Fo  estus  (2554). 
C’est  surtout  des  cardialgies  bilieuses  qui  sont  déterminées 
ou  exaspérées  par  ces  causes  physiques. 

A 

Des  pressions  L’ébranlement  transmis  aux  organes  digestifs, 

0t  des  conlu*“ 

sions  sur  l’épi-  se  montre  comme  cause  de  cardial gie  dans  la  production 
gastre  comme  . . ^ ^ ^ 

causes  des  dys- de  CCS  maladies  par  des  contusions  sur  1 épigastre.  Van 

pepsies  aces-  . • , . ^ ^ 

centes  ou  car-  Svvieten  rapporte  une  observation  qui  montre  que  la 

dialgiques.  . . , ai.  i?a  ^ 

violence  physique  n a pas  meme  besoin  d etre  aussi  grande 
au  moins  poiu  déterminer  l’excrétion  accidentelle  d’une 
surabondance  de  bile  dans  le  tube  digestif  et  provoquer  les 
accidents  de  la  cardialgie  bilieuse  ; elle  a été  recueillie  sur 
un  jeune  homme  auquel  on  faisait  des  frictions  sur  l’épi- 
gastre avec  des  morceaux  de  flanelle  pénétrés  de  la 
vapeur  du  succin.  Lorsqu’on  pratiquait  ces  frictions  avec 
trop  de  force  , il  était  pris  de  nausées  , de  vertiges  , d’hor- 
reur pour  les  aliments  , et  ensuite  de  vomissements  bilieux 
qui  duraient  pendant  plus  d’une  heure  ; rien  de  semblable 
n’arrivait  si  l’on  avait  la  précaution  de  ne  pas  comprimer 
la  région  de  la  vésicule  du  fiel  en  pratiquant  les  frictions  L 
La  maladie  de  ce  jeune  homme,  qui  avait,  au  rapport  de 
Van  Swieten,  une  débilité  d’estomac,  contribuait  sans 


doute  comme  cause  prédisposante  à produire  cet  accident. 

Les  pressions  exercées  sur  l’estomac  pour  certaines  oc- 
cupations , rentrent  par  leurs  effets  dans  les  causes  que  nous 
indiquons.  Quoique  l’effet  de  cette  cause  physique  soit  plu- 
tôt proéfjumène  que  procatarcti que  pour  produire  les  dys- 
pepsies cardialgiques  (2754) Q1  est  cependant  probable  que 
s’il  venait  à être  exercé  avec  trop  d’activité  sur  un  sujet  qui 


n’y  est  point  accoutumé , il  pourrait  en  résulter  une  dys- 
pepsie cardialgique. 

De  la  débilité  2756.  F.  L.  Baiig  a considéré  comme  Une  cause  immédiate 

dyspepsies  cardialgiques  la  débilité  des  contractions 


* Comment,  in  oph,  BoerhaavU,  642,  i* 
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péristaltique;  du  tube  digestif  b Cette  débilité  n’est  le  plus 
souvent  qu/ur^t'fîet  de  la  maladie;  cependant  il  est  telles  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  contribue  très  probablement  à 
produire  la  dyspepsie.  Nous  croyons  qu’il  en  est  ainsi  dans 
les  cas  de  dyspepsie  chronique,  que*  nous  avons  souvent 
observés  chez  les  sujets  affectés  d’éventration  et  de  laxité 
des  parois  abdominales;  comme  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfants,  et  qui  ont  conservé  un  écartement  de  la 
ligne  blanche.  Nous  avons  vu  de  ces  sujets  affectés  de 


du  tube  digestif 
et  de  l’action  des 
parois  abdomi- 
nales, considé- 
rées comme 
causes  des  dys- 
pepsies cardial- 
giques. 


dyspepsie  chronique  chez  qui  l’on  rétablissait  les  fonctions 
digestives  par  la  seule  précaution  de  soutenir  les  parois 


abdominales  avec  une  ceinture.  Nous  connaissons  même 
une  femme  dans  cet  état  qui  est  immédiatement  prise  de  dou- 
leurs cardio-entéralgiques,  de  nausées  et  de  vomissements 
dès  qu’on  supprime  la  ventrière.  L’action  des  parois  abdomi- 
nales est  évidemment  adjuvante  des  contractions  normales 
du  tube  digestif  ; lorsqu’elle  est  supprimée,  ces  contractions 
sont  imparfaites  et  ne  peuvent  plus  déterminer  la  progres- 
sion normale  des  contenus  du  tube  digestif,  qui  est  indis- 
pensable à l’accomplissement  régulier  de  la  digestion. 


Des  causes  procatarctiques  des  dyspepsies  cardialgiques  qui  agissent  sur 
des  organes  éloignés  de  l’appareil  digestif. 


2707.  Les  causes  des  dyspepsies  cardialgiques  qui  agis- 
sent sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  tube  digestif, 
sont  plus  rarement  déterminantes  que  celles  qui  ont  une 
action  immédiate  sur  cet  appareil;  ce  n’est  que  par  leur 
grande  intensité  quelles  peuvent  occasionner  la  production 
de  ces  maladies. 

2768.  Les  causes  éloignées  par  lesquelles  la  production  Des. ^ causes 

morales  occa- 
sionnelles des 

^ 1 J dyspepsies  aces- 

sont  celles  qui  agissent  sur  le  cerveau  comme  organe  des  ac-  cernes. 

tes  moraux  et  intellectuels  (2738).  Ainsi  une  terreur  subite 


des  dyspepsies  cardialgiques  a été  le  plus  souvent  observée, 


* Praxis  mçd.  stjstem,  expos, , p#  279. 
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peut  déterminer  cette  maladie  ^ tel  fut  le  cas  d’une  femme 
chez  laquelle  Schmidtmann  rapporte  qu  elle  survint  par  la 
frayeur  occasionnée  par  la  chute  du  tonnerre  sur  une  maison 
voisine  de  celle  quelle  habitait  ^ Les  violents  emportements 
de  colère  les  chagrins  subits-,  comme  ceux  qui  sont  dé- 
terminés par  un  revers'  dé  fortune  inattendu,  par  la  perte 
d’un  être  chéri  (2482),  peuvent  produire  la  dyspepsie 
cardialgique  L’eflét  de  ces  causes  sur  les  fonctions  gastro- 
intestinales est  si  évidente,  qu’il  est  même  passé  dans  les 
croyances  vulgaires  que  l’estomac  ressent  immédiatement 
leur  principale  influence.  Il  est  rare  que  ces  causes  ne  pro- 
duisent quune  cardialgie  aiguë.  Le  plus  ordinairement, 
soit  parce  que  ia  cause  est  rarement  passagère , soit  par  la 
violence  de  l’ébraulemenl  quelle  détermine  dans  l’orga- 
nisme , c’est  la  cardialgie  chronique  ou  même  la  dyspe- 
psie hypochondriaque  qui  en  est  le  résultat. 

Influence  2769.  Les  odeui's  pénétrantes  peuvent  occasionner  le 
sensiDvercom-  dérangement  des  fonctions  digestives  et  la  production  des 
?y%epSe7aces^-  Symptômes  des  dyspepsies  cardialgiques.  Toutefois  cet  état 
cernes.  morbide  n’est  le  plus  souvent  qu’une  indisposition  passa- 

gère, à moins  que  d’autres  causes  ne  s’ajoutent  à l’impres- 
sion perçue  par  le  système  nerveux  par  l’intermédiaire  des 
organes  de  l’olfaction.  Tel  fut  le  cas  d’une  servante  citée 
par  Pézold , qui , se  trouvant  incommodée  par  de  mau- 
vaises odeurs,  mangea  une  grande  quantité  de  raves  et  de 
légumes,  et  tomba  dans  une  cardialgie  aiguë  opiniâtre  qui 
dura  quatre  semaines  \ L’impression  que  fait  la  vue  d’ob- 
jets dégoûtants  ne  produit  aussi  qu’un  effet  temporaire 
et  fugace.  Il  en  est  de  même  de  la  souffrance  de  l’esto- 

^ t.  îli,  p. 

^ Fernel;  Op.,  lib.  iv  ciefeb.,  cap.  x. 

^ Horslius  [Op-,  by*  p-  d94),Pechlin(OZ>5.xixi',  p.  11)  et  F.  Hoffmann 
[Dissert,  de  ver.  rnorbi  hypocJion.  sede,  indole  et  curctiionè,  g vu),  ont  in- 
sisté sur  )a  puissance  de  celte  cause  des  dyspepsies  chroniques  et  bypochon- 
driaques. 

Obs,  med*  ch\rurg%  obf*  WXTJ* 
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mac  par  suite  d’une  douleur  vive  perçue  sur  un  organe 
éloigné  ; elle  ne  persiste  pas / quelque  prononcée  quelle 
puisse  être,  après  la  cause  qui  la  détermine.  Van  Helmont 
se  promenant,  se  tordit  le  pied  et  tomba  ; il  fut  immédiate- 
ment pris  de  nausées , de  vomissements  et  d’anorexie  5 dès 
qu’il  eut  placé  son  pied  en  repos,  ces  accidents  cessèrent  et 
l’appétit  revint 

2760.  L’imagination  par  les  pensées  qu’elle  suffp;ère  à De  l’influence 

, ^ ’ 4-  ^ 'U  ^ y A deVinjagination 

des  personnes  qui  sont  d ailleurs  prédisposées  a des  anec-  commo  cause 

lions  du  tube  digestif,  paraît  à M.  Barras  exercer  une  cardiaiglques.^* 
influence  suffisante  pour  produire  la  dyspepsie  en  fixant 
continuellement  l’attention  du  malade  sur  les  impressions 
pénibles  qu’il  peut  éprouver  vers  les  organes  digestifs 
Sans  oser  nier  cette  grande  influence  de  l’imagination  sur 
des  sujets  irritables,  nous  pensons  que,  dans  la  plupart 
des  cas  , la  direction  vicieuse  de  l’imagination  du  malade 
n’est  portée  vers  le  tube  digestif  que  parce  qu’il  est  réelle- 
ment affecté  de  dyspepsie.  Il  résulte  sans  doute  de  cette 
fâcheuse  direction  des  facultés  affectives,  une  exaspération 
réelle  des  souffrances , et  la  manifestation  d’accidents  ner- 
veux et  d’un  état  presque  vésanique  sur  des  hypochon- 
driaques*,  mais  c’est  là , du  moins  dans  la  plupart  des  cas , 
plutôt  une  cause  d’aggravation  que  de  production  initiale 
de  la  maladie. 

2761.  L’impression  du  froid,  et  principalement  du  froid  fro^id^'^^^comme 
humide,  soitsurles  pieds^,  soitsur  le  ventre,  aux  lombes,  ou  pepsîes^^^acis- 
011  même  sur  tout  le  corps,  surtout  lorsqu’on  garde  le  re- 

pos  ^ (2743),  doit  aussi  être  placée  parmi  les  causes  déter- 
minantes des  cardialgies.  Nous  pourrions  rapporter  le  fait 
d’une  jeune  femme  qui  eut  une  cardialgie  aiguë  bilieuse  des 
plus  vives  qui  passa  à l’état  chonique , et  ne  se  termina 

* Orîus  med,  in  capit.  pylorus  reclor,  p.  184,  20.  Edenî.  Elzivirio, 

Amsterdam,  16  25. 

^ Traité  sur  les  gastralgies,  t.  i , p.  288, 

3 R.  Thomas  de  Salysbury,  Med,  pract,,  trad.  deCIoquet,  t,  n,  p.  65. 

^ Culloo,  pifH  ImSi  etc,,  t.  m,  cap.  11,  Smcîlui, 

5*  4i 
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qu’au  bout  de  trois  mois,  par  suite  d’un  froid  excessif  dont 
elle  soutînt  toute  une  nuit  pendant  quelle  voyageait  en 
, diligence. 

Du  caractère  2762.  Toutes les'causes procatarctiques  que  iious  venons 

idiopathique  ou  ' v . . . n • . 

symp’ômatiqiie  de  lau'e  connaître,  et  toutes  celles  que  nous  avons  omises 

des  dyspepsies  . , ^ 1 a . . , 1 

acesceiiies  sui-  qui  peuvent  se  rapporter  a la  meme  origine  et  exercer  les 
vaut  l’origine  ^ . . 

des  causes  qui  memes  etlets  , déterminent  les  dyspepsies  cardialgiques 
les  produisent.  . . e 4.  a,  1 

idiopathiques,  ou  lont  naître  ces  maladies  comme  compli- 
cations d’autres  états  morbides.  Celles  qui  nous  restent  à 
faire  connaître  ne  les  font  naître  que  comme  accident  se- 
condaire de  maladies  primitives  d’où  elles  dérivent;  c’est  à 
dire  qu’elles  les  produisent  comme  des  affections  symptô- 
matiques  liées,  au  moins  dans  leur  origine,  à des  états 
morbides  diff'érents. 


Des  hémor-  27^3.  F.  lIoflTmann  a fréquemment  observé  des  dvspe- 

rhagies  mens-  ...  . ’ ^ 

trueiiei  et  hé-  psies  cardialgiques  déterminées  par  l’intemiption  du  flux 
morrhoïdales  ^ ..  ^ ^ 

comme  causes  héinorrhoïdal  ou  menstruel.  Il  a remarqué  que  ces  cardial- 
des  dyspepsies  , ^ ^ 

acescenies.  gies  étaient  ordinairement  soumises,  soit  pour  leur  produc- 
tion, soit  pour  leurs  exacerbations,  à la  marche  périodique  ^ 


(2G 1 4)  • Schmidtmann  admet  que  la  maladie  se  produit  éga- 
lemeiu  par  l’irrégularité,  par  rinsuflisance  ou  par  la  manifes- 


tation comme  incertaine  de  ces  hémorrhagies.  On  ne  peut 
nier  que  ces  états  anomaux  de  pertes  de  sang  habituelles 
n’aient  en  effet  souvent  pour  résultat  d’occasionner  la  ma- 


ladie des  organes  digestifs;  toutefois  , il  faut  encore  éviter, 


dans  bien  des  cas , de  prendre  l’elTet  pour  la  cause.  La  dé- 
térioration des  fondions  organiques  par  l’intensité  et  par 
la  persistance  des  dyspepsies  cardialgiques , l’influence  de 
causes  proégumènes  souvent  très  prolongées  de  ces  ma- 
ladies, font  souvent  coïncider  la  dyspepsie  cardialgique 
avec  les  dérangements  des  hémorrhagies  habituelles.  Le 
molimen  hémorrhagique  et  la  pléthore  locale  des  viscères 
abdominaux  qui  se  joignent  aux  hémorrhagies  utérines 
»ou  hémorrhoïdales , sont  également  une  cause  d’affection 


• A/ecL  rau  $yst.^  1. 1,  part,  i,  cap,  vj,  S 
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cardialgiqiie , qui  disparaît  par  le  retour  de  Thémorrliagie 
ou  par  les  déplétious  sauguines  provoquées  par  l’art. 

F.  Hoffmann  a rapporté  une  observation  sur  une  car- 
di algie  produite  par  une  suppression  d’iiémorrhoïdes  dé- 
terminée par  le  froid,  qui  fut  guérie  par  deux  saignées  b 
Schmidtmann  a recueilli  une  observation  intéressante  sur 
une  dyspepsie  cardialgique  symptomatique  d’une  réten- 
tion des  menstrues  : elle  avait  pour  sujet  une  jeune  fille 
cachectique , qui  était  dans  un  état  d’extrême  faiblesse  et 
qui  avait  de  l’anorexie  et  des  douleurs  cardialgiques  que 
l’ingestion  des  aliments  augmentait  à un  haut  degré.  L’hy- 
men était  imperforé,  et  l’écoulement  menstruel  ne  se  faisait 
pas  *,  on  pratiqua  l’incision  de  l’hymen,  les  règles  coulèrent, 
tous  ces  accidents  disparurent 

2 764 . L’influence  de  l’état  de  l’utérus  sur  1 a production  des  De  l’influence 
T , . 1 fw  • Il  de  l’etat  de  l’u- 

carclialgies  se  montre  comme  cause  déterminante  dans  la  téms  comme 

, . ^ 1 T cause  des  dys- 

grossesse , qui  se  complique  si  souvent  de  ces  maladies  pepsies  aces- 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  (2445  et  sqq.\ 

2765.  Les  affections  chroniques  de  l’utérus,  les  simples  ca- 
tarrhes chroniques  du  col  utérin  et  du  vagin  qui  déterminent 
le  flux  leucorrhéique , sont  très  souvent  compliqués  de 
dyspepsie  acesceiite  chronique , dont  la  dépendance  de 
la  maladie  utéro- vaginale  se  décèle  par  la  diminution  ou 
rexacerbation  des  symptômes  dyspepsiques  provoquées 
par  la  diminution  ou  l’exacerbation  des  accidents  utéro- 
vaginaux. 

2766.  Les  dyspepsies  cardialgiques  se  montrent  quelque- 
fois avec  des  eczémas  aigus  ou  chroniques  , qui  reviennent  feluons  ^ cuta- 
par  intervalles  ; nous  n’avons  pas  remarqué  que  l’éruption  dyspepsies^c 
eût  d’influence  sur  la  production  et  l’exaspération  des 
accidents  des  organes  digestifs.  Nous  pouvons  citer  deux 
cas  dans  lesquels  la  guérison  de  la  maladie  des  organes 
digestifs  interrompit  la  production  des  éruptions  cutanées  , 

^ Med,  rat,  syst,,  t.  ii,  p.  ii,  sect,  ii,  cap,  ii,  obs,  iy, 

? t^umma  obs,,  U xii|  p,  226, 


centes. 


Rapport  étio- 


car* 
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que  nous  fûmes  ainsi  amené  à considérer  comme  TeiOFet 
de  Tinfluence  de  la  maladie  de  l’estomac  sur  l’organisme , 
et  non  'comme  cause  de  cette  maladie.  Ajoutons  cepen- 
dant que  chez  tous  ceux  que  nous  avons  vus  affectés  de 
ces  maladies  cutanées,  un  régime  débilitant,  approprié 
au  prétendu  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  des 
organes  digestifs , avait  été  suivi  pendant  longtemps , en 
sorte  que  l’affection  cutanée  peut  n’avoir  été  que  l’ef- 
fet de  cet  état  cachectique  que  cette  mauvaise  médica- 
tion finit  par  produire,  et  qui  complique  si  souvent  des 
dyspepsies  chroniques.  Nous  devons  cependant  dire 
que  Schmidtmann  a observé  l’eczéma  de  la  face  alter- 
nant avec  la  dyspepsie  cardialgique,  de  telle  manière  que 
quand  la  face  était  affectée,  les  orgaues  digestifs  fonction- 
naient d’une  manière  normale,  et  que  lorsque  le  tube  di- 
gestif était  affecté  l’éruption  du  visage  n’existait  pas  ^ 

De  la  goatte  2767.  Schmidtmann  a rapporté  un  fait,  d’où  il  conclut 

CO  3)1X10  C3US0  1 • • A.  ^ ^ • 1 

des  dyspepsies  que  le  principe  arthritique  peut  déterminer  la  cardialgie. 

cardialgique:..  Celui  d’une  femme  qui  avait  depuis  plusieurs  années 

une  dyspepsie  acescente , dont  la  cause  était  inconnue  ; 
il  avait  inutilement  opposé  à cette  maladie  les  remèdes  les 
plus  rationnels  ; les  articulations  s’afiectèrent  et  la  maladie 
de  l’estomac  disparut.  Il  ajoute  qu’il  a vu  plusieurs  fois  la 
manifestation  de  la  cardialgie  succéder  à la  cessation  des 
accidents  arthritiques. 

C’est  un  fait  incontestable  que  les  attaques  de  goutte  sont 
souvent  précédées  immédiatement  par  des  accidents  car- 
dialgiques  , f i vice  versa.  Les  goutteux  même  connaissent 
cette  circonstance , et  la  traduisent  par  ces  mots  : ((  la 
goutte  à l’estomac.  » Ces  observations  de  Schmidtmann  sont 
conformes  à celles  de  G.  Musgrave,  qui  n’a  pas  manqué 
d’insister  sur  cette  considération  importante,  que  si  l’on 
observe  souvent  les  maladies  arthritiques  alternant  avec 
les  affections  cardialgiques  et  entéralgiques,  et  pendant  le 

* h ni;  pi  225. 
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cours  des  dyspepsies  hypochondriaques , c’est  que  les  causes 
qui  provoquent  ces  maladies  et  les  désordres  qu  elles  pro- 
duisent dans  l’organisme  sont  aussi  propres  à déterminer 
les  maladies  arthritiques  h 

2768.  Nous  plaçons  parmi  les  causes  pathologicpies  ocra-  ^ Des  maladies 

sionneUes  des  dyspepsies  acescentes  les  obstacles  à la  cir-  dérées  comme 

causes  des  dys~* 

culation  dans  les  maladies  du  cœur,  qui  ont  pour  effet  de  pepsies  aces- 
déterminer  la  congestion  excessive  des  vaisseaux  abdomi- 
naux. Cette  dyspepsie  se  montre  à la  période  la  plus  av  ancée 
de  presque  toutes  ces  maladies  du  cœur;  elle  contribue  à 
hâter  leur  terminaison  funeste.  C’est  de  cette  manière, 
comme  l’avait  déjà  remarqué  P.  Zacebias,  que  les  maladies 
du  cœur  produisent  les  dyspepsies  hypochondriaques,  si 
fréquentes  chez  ceux  qui  en  sont  affectés 

2769.  Les  maladies  des  reins,  et  spécialement  la  diacrîse  Des  maladies 

calculeuse  de  ces  glandes,  surtout  lorsqu’elle  est  suivie  des  ac-  dérées  comme 

cidents  provoqués  peir  la  présence  de  calculs  dans  l’uretère,  pepsfe\  ^^ceH 
. ■*'  ^ J , , , , ceales. 

produit  si  fréquemment  1 affection  cardialgique  aiguë  , 

quelle  peut  en  être  considérée  comme  un  symptôme  con- 
stant. Les  affections  chroniques  des  reins  sont  les  maladies 
qui  occasionnent  le  plus  souvent  la  dyspepsie  chronique 
sous  la  forme  de  dyspepsie  hypochondriaque. 

27  70.  La  dvspepsiecardialffique  survient  souvent  comme  Désaffections 

^ tuberculeuses 

svnaptôme  des  suppurations  chroniques,  et  surtout  de  celles  et  des  suppura- 
, ^ . , , , , . tioDs  chroni- 

qiü  sont  déterminées  parla  dégénération  tuberculeuse  des  ques  comme 

. . rr»  • 1 CaUSeS  clCS  dvs- 

organes.  Cest  ainsi  que  cette  affection  de  1 estomac  sur- pepsies 

centeSi 

vient  si  souvent  dans  la  première  période  et  quelquefois 
pendant  toute  la  durée  des  phthisies  tuberculeuses,  des 
tumeurs  blanches  articulaires,  des  caries  vertébrales,  etc., 
comme  pendant  les  suppurations  excessives  provoquées 
par  des  affections  fistuleuses  chroniques  de  différents  or- 
ganes internes  ou  externes. 


aces- 


* Guilhelml  Musgrave  ; De  Arthpitide  anomala^  cap.  ii,  et  De  Arthritide 
symptomatica , cap.  ▼ et  x. 

’ P.  Zacebias  ; De  morb*  hypoch»,  cap.  xv,  p.  531. 
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Des  altérations  277 1.  Nous  n’avons  pas  dû  traiter  spécialement  dans  ce 
foie^,”*de^^i’esto-  chapitre  des  dyspepsies  cardialgiques  déterminées  par  les 

mac  et  des  in-  , , j r • j x-  j 

testins  considé-  auections  cancereiises  du  loie  et  du  tissu  de  1 estomac , par 

réôs  coiiirn©  ' 

causes  des  dys-  la  présence  des  vers  intestinaux  et  des  calculs  intestinaux , 
pepsies  aces-  . 1 , , 

centes.  parce  quil  en  sera  question  quand  nous  parlerons  de  ces 

maladies.  Toutefois,  nous  devons  les  signaler  parmi  les 

causes  des  souflrances  cardialgiques,  ne  fût-ce  que  pour 


mettre  les  jeunes  médecins  en  garde  contre  la  possibilité 
de  leur  présence  quand  ils  ont  à établir  le  diagnostic  des 
cas  particuliers. 


Art.  V.  Du  diagnostic  des  dyspepsies  acescentes  ou  cardialgiques. 


Caractères  2772.  La  douleur  d estomac  est  le  symptôme  principal 
diagnostiques  de  i . •>  . i . 

la  douleur  d’es-  des  dyspcpsics  accscentcs  : c est  un*  sentiment  de  pression, 

lomac  dans  les  i i » 1 • . 1’  » • ri  i 1 ^ 

dyspepsies  aces- OU  de  deciiirement , ou  d érosion  profonde,  ou  de  bru- 

C 0U 1 0S 

lurc  , ou  comme  de  refroidissement,  éprouvé  à l’épigastre, 
ou  bien  une  exagération , une  perversion  des  impressions 


, sensitives  dont  Testomac  est  le  siège  habituel;  l’intensité  de 
la  douleur  varie  depuis  le  simple  sentiment  de  gêne  et  de 
pesanteur  à l’estomac  jusqu’aux  douleui's  constrictives  les 
plus  aigues. 

La  douleur  épigastrique  dans  les  dyspepsies  se  produit  ou 
s’exaspère  dans  toutes  les  circonstances  où  la  sensibilité  et 
l’activité  fonctionnelle  de  l’appareil  gastro-intestinal  sont 
mises  en  jeu  : elle  survient  comme  effet  de  l’exagéra- 

tion ou  de  la  perversion  des  appétits  organiques  lorsqu’elle 
se  montre  sous  la  forme  de  la  faim  irrégulière  ou  exagérée, 
ou  des  appétits  dépravés,  comme  dans  le  pica,  le  pyrosis 
ou  le  malacia;  2°  elle  est  le  résultat  des  modifications 
apportées  à l’iiTitabilité  de  l’estomac  par  les  ébranlements 
du  système  nerveux,  comme  lorsqu’elle  survient  sous  la- 
forme  de  crampes  et  de  douleurs  à l’estomac,  ou  de 
douleurs  térébrantes  ou  tormineuses  dans  le  tube  di- 
gestif, par  des  commotions  morales,  ou  par  suite  d’états 
pathologiques  qui  affectent  d’autres  organes  j 5®  elle  sepro- 
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duit  par  l’impression  topique  ou  par  l’activité  fonctionnelle 
que  déterminent  sur  les  organes  de  la  digestion  les  liquides 
sécrétés  et  déposés  dans  leur  cavité , ou  des  aliments  et  des 
boissons  qui  n’ont  point  par  eux-mêmes  de  qualités  nuisi- 
bles , qui  même  n’exercent  sur  les  organes  digestifs  qu’une 
action  topique  très  faible,  comparativement  à des  ingesla 
de  qualités  tout  opposées  qui  sont  supportés  sans  douleur. 

2775.  La  douleur  nastro-intesdnale  ne  manque  famais  Circonstances 
complètement  dans  les  dyspepsies  ascescentes  ; elle  de-  caractère  d’un 

i J r r ' signe  pathogno- 

vient  symptôme  pathognomonique  de  ces  maladies  par  “onitiue  à la 
son  association  avec  les  phénomènes  produits  directement  intestinale  des 

^ ‘ oyspepsiesaces- 

par  l’imperfection  des  fonctions  digestives.  Ces  phénomènes  cernes. 

se  rapportent  tous  à des  diacrises  occupant  diverses  parties 
du  tube  gastro-intestinal  : vers  le  tube  digestif  supérieur, 
c’est  l’altération  de  la  sécrétion  salivaire,  par  suite  de 
laquelle  la  salive  est  plus  abondante,  plus  ou  moins  vis- 
queuse et  détermine  dans  la  bouche  une  saveur  âcre  et 
comme  poivrée , ou  une  saveur  acide  ou  amarescente 
Cü635)  *,  au  pharynx  et  à l’œsophage,  c’est  une  sorte  de  dys- 
phagie ou  d’impossibilité  d’exécuter  la  déglutition  (2520), 
parce  que  le  bol  alimentaire , n’ayant  point  subi  les  modi- 
fications convenables  pour  son  mélange  avec  les  liquides 
de  nature  normale  versés  dans  la  bouche  par  les  sécré- 
teurs, n’agit  sur  l’isthme  du  gosier  que  comme  un  corps 
étranger  qui  ne  met  point  en  jeu  d’une  manière  régulière 
les  mouvements  de  la  déglutition  ; vers  l’estomac , les  phé- 
nomènes immédiats  de  sécrétion  altérée  qui  coïncident 
avec  la  douleur  gastrique  sont  les  éructations  acides  , âcres 
ou  amères,  les  régurgitations  ou  les  vomissements  de  li- 
quides muqueux  ans  sapidité  ou  acides,  ou  rendus  amers 
par  leur  mélange  avec  la  bile  (etiSd)  ; du  côté  du  tube  inte- 
stinal inférieur,  les  symptômes  diacritiques  sont  les  borbo- 
rygmes  , la  constipation  ou  les  selles  liquides  et  mal  élabo- 
rées revenant  irrégulièrement  (2648). 

2774.  Les  phénomènes  généraux  qui  s’associent  aux  don- 
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des  dyspepsies  leurs  cardialgiques , et  par  lesquels  on  reconnaît  l’influence 

dcescentes  coiii~ 

mesignesdeces  exercée  SUT  Torganisme  par  une  digestion  pénible  et  impar- 

mâlâdies»  ^ 4-*i  i • 

laite,  serrent  aussi  a établir  la  diagnostic  des  dyspepsies. 
Ainsi , la  somnolence , la  pesanteur  de  tête , le  sentiment 
général  d’accablement  et  de  fatigue , ou  même  des  défail- 
lances imminentes , le  froid  des  extrémités  , les  frissons 
irréguliers,  la  pâleur  de  la. face  et  des  lèvres,  tous  ces 
phénomènes  , survenant  après  les  repas  et  pendant  tout  le 
temps  que  l’estomac  accomplit  la  coction  douloureuse  des 
aliments  , ne  permettent  pas  de  douter  que  la  digestion  ne 
soit  devenue  une  fonction  pénible  pour  Torganisme.  Ces  phé- 
nomènes généraux,  évidemment  secondaires  â la  maladie  du 
tube  digestif,  préoccupent  souvent  plus  les  malades,  et  ap- 
pellent plus  vivement  l’attention  des  médecins  que  les  sym- 
ptômes gastriques  proprement  dits  qui  n’ont  qu’une  intensité 
modérée.  L’état  général  secondaire  à la  souflrance  de  l’esto- 
mac est  surtout  prononcé  dans  les  dyspepsies  hypochon- 
driac[ues , où  il  fournit  les  signes  principaux  de  la  maladie: 
dyspepsie^s^ces-  ^77 Dans  les  dyspepsies  des  enfants  qui  ne  peuvent 
fams^^  rendre  compte  de  leurs  impressions , le  diagnostic  s’établit 

sur  la  présence  des  phénomènes  extérieurs  directement  pro- 
duits par  les  troubles  de  la  digestion  ou  sur  les  phénomènes 
généraux  qui  s’y  rattachent  nécessairement  d’une  manière 


indirecte.  Ainsi , l’ingestion  des  aliments  est-elle  suivie  d’é- 
ruclations  , de  régurgitations,  de  vomissements,  sans  qu’on 
trouve  en  même  temps  les  symptômes  pyrétiques  et  la  ten- 
sion et  la  rénitence  de  Tabdomen  qui  indiquent  la  présence 
d’une  affection  des  membranes  du  tube  digestif , l’existence 
de  la  dyspepsie  est  certaine.  L’intensité  de  la  dyspepsie 
s’apprécie  parles  symptômes  généraux  de  la  souflrance  des 
organes  digestifs , tels  que  la  pâleur  et  l’aspect  comme  de 
bouffissure  et  la  teinte  comme  plombée  de  la  face,  la  pâleur 
des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale  ; l’odeur 
acid(‘  et  la  couleur  verdâtre  des  déjections , la  somnolence  , 
le  refroidissement  des  extrémités,  des  mouvements  de  tor- 
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sion  du  tronCj  une  agitation  voisine  des  accidents  convulsifs. 

2776.  Les  signes  des  dyspepsies  acescentes  varient  dans 
certaines  limites  suivant  qu’il  s’agit  des  dyspepsies  cardialgi- 
ques  aiguës  ou  chroniques , des  dyspepsies  bilieuses , des’ 
dyspepsies  cardio-entéralgiques  ou  des  dyspepsies  hypo- 
chondriaques. 

2777.  Le  diagnostic  des  dyspepsies  cardialgiques  aiguës  gpéciJîde^dys- 
s’établit  sur  la  présence  des  douleurs  d’estomac , ordinaire-  g^uès  aig^u^^ 
ment  vives  et  térébrantes,  ou  dilacérantes,  qui  surviennent 
immédiatement  après  les  repas  , et  par  le  rapport  de  ces 
douleurs  avec  les  symptômes  de  surcharge  de  l’estomac  et 
l’accomplissement  dijficile  de  ses  fonctions.  Ces  symptômes 

sont  les  nausées,  les  vomissements  des  aliments  ingérés , un 
sentiment  de  pression  ou  de  distension  à l’épigastre , l’op- 
pression , le  malaise  excessif,  la  pâleur  de  la  face , la  sali- 
vation , les  éructations , etc. 

2778.  Si,  avec  tous  les  accidents  aue  nous  venons  d’in-  . Diagnostic 

^ ^ ^ ^ spécial  des  car- 

diquer,  le  malade  a des  douleurs  autour  de  l’ombilic  , soit  dio-entéraigies. 
térébrantes,  soit  tormineuses,  des  évacuations  diarrhéiques 
ou  des  efforts  de  défécation  douloureux  ; l’association  aux 
symptômes  immédiatement  fournis  par  le  trouble  fonction- 
nel de  l’estomac,  de  ces  accidents  qui  se  rapportent  évidem- 
ment à la  perturbation  des  fonctions  des  intestins,  imprime 
à la  maladie  le  caractère  de  la  cardio-entéralgie. 

2770.  Tant  que  les  produits  de  la  sécrétion  anomale  du  , Diagnostic 

tube  digestif  ne  sont  composés  que  de  liquides  muqueux  diaigies  et  des 

^ , , cardio- entéral - 

plus  OU  moins  acides,  d une  viscosité  variable,  et  que  l’ex-  gies bilieuses. 

crétion  anomale  de  ces  produits  se  montre  par  les  régurgi- 
tations et  les  vomissements,  l’altération  diacritique  ne  porte 
que  sur  les  organes  sécréteurs  gastro -intestinaux  propre- 
ment dits.  Mais  si  les  excrétions  morbides  donnent  issue  à 
un  liquidecomme huileux,  jaune  verdâtre, amer,  la  diacrise 
hépatique  joint  ses  accidents  à ceux  de  la  diacrise  gastro- 
intestinale ; la  maladie  a alors  cette  forme  spéciale  que 
nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  cardialgie  ou  de  car- 
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dio-entëralgie  bilieuse.  Dans  cette  forme  de  la  dyspepsie, 
les  douleurs  épigastriques  sont  d’ordinaire  plus  vives  que 
dans  la  dyspepsie  cardialgique  simple  *,  elles  se  circon- 
scrivent le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  douleur 
vive  et  mordicante  , vers  le  pylore  et  sous  l’hypocliondre 
droit;  elles  deviennent  quelquefois  si  vives  qu’elles  pro- 
.voquent  la  lipothymie  ; elles  déterminent  toujours  un 
brisement  des  forces  beaucoup  plus  grand  que  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  ordinaires  ; toujours  aussi  dans 
ces  cas  les  accidents  généraux  'que  provoque  l’état  de 

I 

soulfrance  du  tube  digestif,  tels  que  le  malaise,  les  dou- 
leurs des  membres  , la  somnolence  , les  accidents  spasmodi- 
ques, sont  plus  intenses 

Diagnostic  2780.  Le  diagnostic  spécial  des  cardialgies  et  des  cardio- 
spécial  des  car-  ^ ^ i • i • ^ 11  1 1 

diaigies  et  des  cnteralgies  chroniques  se  trouve  dans  la  prolongation  des 

cardio- entéral-  . , 1 i 1 i 1 • ^ t\ 

gies chroniques,  accidents  habituels  des  dyspepsies  acescentes  aigues.  Dans 

la  plupart  des  cas , les  symptômes  cardialgiques  pro- 
prement  dits,  sont  d’une  intensité  plus  modérée  que  dans 
la"^ maladie  aiguë;  les  symptômes  généraux,  et  parti- 
culiérement ceux  qui  proviennent  de  l'influence  du  trou- 
ble habituel  des  fonctions  de  l’estomac  sur  le  système 
nerveux  et  sur  la  nutrition  , sont  au  contraire  plus  pronon- 
cés. La  marche  habituelle  de  la  maladie  est  presque  tou- 
jours rémittente  en  ce  sens  que  les  symptômes  cardialgi- 
ques se  reproduisent,  ou  au  moins  .s’aggravent  par  inter- 
A'alles.  Ces  paroxysmes  de  recrudescences  des  accidents 
atteignent  quelquefois  toute  la  violence  des  attaques  de 
eardialgie  aigue.  Les  épiphénomènes  nerveux  des  exacer- 
. bâtions  des  accidents  des  dyspepsies  chroniques  , ont  en 
général  plus  d’intensité  que  dans  les  cardialgies  aiguës, 
parce  que  la  susceptibilité  du  système  nerveux  est  toujours 
plus  vive  chez  les  personnes  affectées  depuis  un  certain 

^ LoiDfiiius  a rapproché  comparativemeüt  les  symptômes  de  ces  deux  formes 
de  cardialgies  aiguës  avec  une  grande  exactitude.  Observât,  medicin.,  lib, 
II,  p.  144,  Amstelodami,  4^  édit.  in*12,  1738. 
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temps  de  cardialgie  chronique , que  chez,  celles  que  l’inva- 
sion d’une  dyspepsie  aiguë  surprend  pendant  l’état  de  santé. 

Les  paroxysmes  d’exacerbations  des  dyspepsies  cardialgi- 
ques  chroniques  ont  tantôt  les  caractères. de  la  cardialgie 
ou  de  la  cardio-entéralgie  bilieuse , tantôt  ceux  de  la  cardial- 
gie aiguë  simple.  Si  l’on  rencontre  souvent  des  personnes 
affectées  depuis  des  années  de  dyspepsie  acescente , sans 
accident  de  diacrise  bilieuse,  il  est  plus  rare  d’en  observer 
chez  lesquelles  toutes  les  exacerbations  aient  le  caractère 
des  car  dial  gies  ou  des  cardio-entéralgies  bilieuses.  L’on  voit 
assez  souvent  des  cardialgies  acescentes  chroniques  prendre 
accidentellement  dans  quelques  uns  de  leurs  paroxysmes  le 
caractère  spécial  des  cardialgies  ou  des  cardio-entéralgies 
bilieuses.  11  arrive  quelquefois  que  la  dyspepsie  acescente 
qui  dure  depuis  un  temps  très  long,  prend  tout  d\m  coup 
la  forme  aiguë  et  se  termine  en  peu  de  temps  après  la  mani- 
festation des  symptômes  de  cardialgie  ou  de  cardio-enté- 
ralgie bilieuse  aiguë. 

2781 . Le  diagnostic  spécial  des  dyspepsies  acescentes  hy-  Diagnostic 
pochondriaques,  s’établit,  en  ce  qui  concerne  l’état  morbide  pep^ies  ^^hypo- 

.....  I 1 A .A  T chondriaqucs. 

gastro-mtestinal,  par  les  memes  symptômes  que  pour  les 
cardialgies  et  les  cardio -entéral gies  aiguës  ou  chroniques. 

Pour  Fétat  général  qui  caractérise  la  forme  particulière  de 
la  maladie,  le  diagnostic  renose  sur  cet  ensemble  d’acci- 
dents  généraux  si  variés  dans  leur  forme , dont  les  ma- 
lades se  montrent  plus  préoccupés  que  de  l’état  d’imper- 
fection des  fonctions  digestives/(2477  etsqq,).  Ces  accidents 
généraux , considérés  en  eux-mêmes , peuvent  se  rappor- 
ter au  trouble  des  fonctions  organiques  ou  à la  pertur- 
bation des  fonctions  de  la  vie  de  relation  et  des  facul- 
tés intellectuelles  ; les  premiers  consistent  en  un  sentiment 
général  de  faiblesse,  un  certain  degré  d’amaigrissement, 
des  palpitations , un  état  habituel  de  dyspnée  ou  d’anxiété 
respiratoire , des  douleurs  cootusives  dans  les  membres , 
tantôt  continues , tantôt  vagues  et  erratiques , une  céphal- 


Du  diagnostic 
spécial  des  dys- 
pepsies hypo« 
ctioDdriaques 
dans  lesquelles 
les  symptômes 
généraux  pré- 
dominent. 
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algie  continue  ou  revenant  par  accès , la  perte  du  som- 
meil ou  le  sommeil  agité  et  non  réparateur , etc.  Pour 
les  fonctions  de  la  vie  de  relation  , les  symptômes  dia- 
gnostiques sont  l’impossibilité  de  se  livrer  à l’exercice 
même  le  plus  modéré  sans  une  grande  fatigue , des  spas- 
mes qui  surviennent  par  les  plus  légères  causes , un  état 
d’affaiblissement  des  organes  des  sens , et  surtout  de  la 
vue  ou  de  l’ouïe,  etc.  Les  signes  de  la  forme  hypochon- 
driaque  des  dyspepsies  qui  proviennent  du  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  consistent  dans  l’impossibilité  de  se 
livrer  aux  travaux  intellectuels  et  dans  des  préoccupations 
morales  revenant  pour  les  moindres  causes , un  état  con- 
tinuel d’indécision  , des  inquiétudes , des  préoccupations  , 
des  terreurs  vaines,  etc.  L’objet  de  ces  passions  pénibles 
est  principalement  le  dérangement  ordinaire  de  la  santé , 
et  la  prévision  d’une  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie. 

2782.  La  forme  des  dyspepsies  hypochondriaques,  dont 
le  diagnostic  est  le  plus  difficile , est  celle  où  les  sym- 
ptômes dyspepsiques  proprement  dits,  semblent  effacés 
par  l’intensité  exagérée  des  symptômes  généraux.,  C’est 
â cette  forme  la  plus  grave  des  dyspepsies  liypochondria- 
ques,  que  se  rapporte  ce  passage  de  T.  Willis.  «J’ai  connu 
» plusieurs  malades  aff  ectés  de  la  manière  la  plus  cruelle  , 
» dont  l’estomac  était  peu  affecté  ; la  plupart  ne  se  plai- 
» gnaient  que  de  battements  à l’hypochondre  gauche,  d’un 
» sentiment  de  constriction  à la  poitrine , de  douleurs  va- 
» gués  da  'S  le  thorax,  de  tremblements  et  d’oppression  au 
)>  cœur , d’un  état  continuel  d’inquiétude , de  trouble  de 
» l’imagination.  Avec  tous  ces  accidents  , l’appétence  pour 
;>  les  aliments  persistait  et  l’ingestion  des  aliments  quelcon- 
» quesne  produisait  pas  de  douleurs,  ni  de  sentiment  de  ré- 
)>  plétion  à l’estomac  ; ils  digéraient  sans  sputation  et  sans 
» éructations  acides^.  )> 


' T*  Willis,  morb,  convulttf  cap.  xi|  p»  543- 
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Dans  ces  cas  d’hypochondrie , le  diagnostic  s’établit  par 
Tappréciation  des  circonstances  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie s’est  produite  et  dont  l’effet  a toujours  porté  d’abord 
sur  les  fonctions  digestives;  telles  que  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques  gastro-intestinales  , des  habitudes  de  mau- 
vaises digestions  provoquées  par  un  régime  alimentaire  mal 
réglé,  etc.  Ce  diagnostic  se  confirme  par  le  commémoratif 
de  la  maladie,  qui  fait  reconnaître  que  les  accidents  hypo- 
chondriaques  ne  se  sont  établis  que  peu  à peu,  pendant  la 
durée  d’une  dyspepsie  cardialgiquè  chronique  , caractérisée 
par  ses  symptômes  habituels,  et  avec  les  progrès  de  l’état 
général  de  débilité  de  toutes  les  fonctions  organiques  con- 
sécutif au  désordre  ou  à l’imperfection  des  ' digestions. 

Enfin  le  diagnostic  se  complète  par  quelques  symptômes 
dyspepsiques  qui  persistent  toujours  à un  certain  degré  ou 
qui  se  renouvellent  par  intervalles , au  milieu  des  acci- 
dents nerveux  ; tels  sont  les  battements  épigastriques  , la 
douleur  fixe  plus  ou  moins  obtuse  à l’épigastre  et  sous 
les  hypochondres , la  constipation  ou  la  manifestation  de 
selles  molles  ou  même  liquides  de  matières  non  digérése , 
les  irrégularités  de  l’appétit , la  boulimie , le  pica  , la  poly- 
dipsie,  etc.  Par  le  rapprochement  de  toutes  ces  circon- 
stances de  la  maladie  , l’on  arrive  à reconnaître  que  le  ma- 
lade , d’abord  affecté  d’accidents  dyspepsiques  ordinaires , 
a subi  par  suite  de  l’altération  habituelle  des  digestions , 
une  détérioration  des  fonctions  organiques  et  de  la  vie  de 
relation  ; et  que  pendant  les  progrès  de  cet  état  général,  les 
symptômes  dyspepsiques  ont  paru  s’atténuer,  tandis  que  les 
accidents  nerveux  ont  acquis  de  jour  en  jour  une  préémi- 
nence par  laquelle  ils  semblent  enfin  constituer  seuls  tous 
les  accidents  morbides. 

2783.  Les  dvspepsies  cardialgiques  aiguës  et  chroniques,  Diagnostic 

' T ^ ^ 1 -T  ^ ^ comparatif  des 

et  surtout  les  dyspepsies  cardialgiques  bilieuses , sont  dyspepsies  aces- 

faciles  à confondre  avec  les  dyspepsies  nidoreuses  ai- 
guës et  chroniques.  Gomme  toutes  ces  maladies  consistent 
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De  l’anorexie 
dans  les  dyspe- 
psies acoscenies 
et  dans  les  dys- 
pepsiesnidoreu* 
ses. 


Des  saveurs 
anomales  dans 
les  dyspepsies 
acescentes  et 
Didoreuâes. 


dans  un  état  réel  dé  diacrise  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes , pour  les  unes  les  diacrises  mucipares  gastro- 
intestinales , et  pour  les  dyspepsies  cardialgiques , la  dia- 
crise des  sucs  gastriques  par  lesquels  s’accomplit  immédia- 
tement la  digestion  ; pour  les  unes  et  les  autres  la  diacrise 
des  fluides  bilieux  et  yraisemblablement  pancréatique  ; il 
est  facile  de  concevoir  que  toutes  ces  maladies  aient  des 
symptômes  connnuns  déterminés  par  le  trouble  des  fonc- 
tions digestives.  Ces  symptômes  communs  sont  Fanorexie, 
la  perception  de  saveurs  anomales  à la  bouche , les  dou- 
leiu's  et  l’anxiété  épigastriques,  les  éructations,  les  nausées, 
les  vomissements  , les'borboiygmes , les  excrétions  de  fla- 
tuosités , la  céphalalgie  , les  vertiges  , le  sentiment  général 
de  faiblesse  et  de  courbature,  l’agrypnie , l’agitation  dans 
le  sommeil,  la  teinte  jaune  des  ailes  du  nez  et  même  un 
certain  degré  d’ictère.  Le  diagnostic  s’établit  sur  les  formes 
spéciales  et  sur  les  rapports  réciproques  de  ces  symptômes 
qui  diffèrent  dans  les  diverses  dyspepsies. 

2784*  L’anorexie  n’est  presque  jamais  portée  au  même 
degré  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  que  dans  les  af- 
fections saburrhales  (2076),  où  elle  arrive  jusqu’à  déter- 
miner une  répugnance  absolue  pour  les  aliments.  Les 
appétits  dépravés  , la  faim  ou  la  soif  exagérées  des  dys- 
pepsies acescentes  ne  se  manifestent  pas  dans  les  dys- 
pepsies nidoreuses.  L’appétence  pour  les  aliments  et  les 
boissons  végétalés  et  acides , si  fréquente  dans  ces  dernières 
maladies  , ne  se  remarque  pas  dans  les  dyspepsies  cardial- 
giques-, le  plus  souvent,  au  contraire,  ceux  qui  sont 
affectés  de  ces  maladies , ont  pour  ces  substances  ali- 
mentaires une  répugnance  qui  s’explique  d’ailleurs  par 
l’exacerbation  des  accidents  cardialgiques  que  leur  ingestion 
provoque. 

2785.  Les  saveurs  anomales  que  les  malades  perçoi- 
vent à la  bouche  dans  les  dyspepsies  cardialgiques,  sont 
habituellement  acides,  ou  fades  (2077)  comme  muqueu^ 
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ses , tandis  que  dans  les  dyspepsies  nidoreuses  elles  sont 
d’ordinaire  amarescentes.  La  perception  de  la  saveur  ano- 
male dans  ces  dernières  maladies  est  jointe  à une  sécheresse 
de  la  bouche  où  la  salive  n’est  versée  qu’en  petite  quan- 
tité , et  qui  se  trouve  invisquée  surtout  à la  langue  , d’un 
mucus  épais  qui  colle  au  palais.  Dans  les  dyspepsies  aces- 
centes , la  salive  est  versée  en  plus  grande  quantité  jus- 
qu’au point  de  provoquer  la  sputation,  et  le  goût  anomal 
perçu  à la  bouche  paraît  du  à cette  salive  sécrétée  en  excès, 
tandis  que  la  saveur  amère  des  embarras  gastriques  sem- 
ble due  à l’absence  de  salive  et  à l’excès  de  la  sécrétion  de 
la  muqueuse  buccale  , principalement  sur  la  langue.  C’est 
surtout  à jeun  que  les  malades  affectés  d’embarras  gastri- 
ques , éprouvent  le  goût  amer  à la  bouche , qui  souvent 
s’efface  après  l’ingestion  des  aliments;  c’est  au  contraire 
après  les  repas  , pendant  la  digestion  et  lorsqu’ils  éprouvent 
les  douleurs  gastriques  qu’elle  provoque , que  les  malades 
affectés  de  dyspepsie  acescente  ont  la  bouche  remplie  de 
salive  acide  ou  d’un  goût  comme  gommeux. 

2786.  La  couche  saburrhale  de  la  langue  (2074)  est  un  De  l’état  de 

„ . . , . la  langue  dans 

symptôme  constant  des  embarras  gastriques  aigus  ou  chroni-  les  dyspepsies 

^ ^ acescentes  et 

ques,  qui  ne  se  voit  pas  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  ; dans  les  dyspe- 
V,  J 13-  9 ^ psies  saburrha- 

S il  se  rencontre  dans  ces  dernieres  maladies  , ce  n est  qu  a les. 

un  léger  degré  et  passagèrement  comme  le  lendemain  des 
indigestions  intenses  , accidentellement  provoquées  par  des 
aliments  pris  en  trop  grande  quantité  , ou  qui  ont  des  qua-^ 
lités  nuisibles  relativement  à l’état  de  maladie  du  tube  di- 
gestif. La  langue  chez  ceux  qui  ont  une  dyspepsie  acescente 
aiguë  ou  chronique,  est  habiluellement  large, pâle,  humide, 
à peine  grisâtre  à sa  base  ; ses  papilles  ne  sont  le  plus  sou- 
vent pas  érigées  et  apparentes,  comme  elles  le  sont  souvent 
au  milieu  de  la  couche  saburrhale  dans  les  cas  de  dyspepsie 
nidoreuse  intense. 

2787.  Les  douleurs  épigastriques  dans  les  dyspepsies  car-  Des  douleurs 

dialgiques  aiguës,  ont  une  intensité  quelles  n’ont  que  rare- 
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psiesnidoreuses  ment  dans  les  embaiTas  gastriques,  même  les  plus  intenses, 
et  acescentes.  u x l 


La  douleur  gastrique  des  dyspepsies  acescentes  chroniques 
et  hypochondriaques  peut  être  obtuse  et  grayative,  comme 
dans  les  états  saburrh aux  chroniques;  mais  elle  prend  par 
intervalles  une  intensité  et  un  caractère  comme  dilacérant, 
souvent  provoqué  par  l’ingestion  d’aliments  ou  de  boissons 
végétales  et  acides.  La  douleur  gastrique  des  embarras 
gastriques  n’atteint  pas  un  aussi  haut  degré , ne  change 
point  de  caractère  , et  souvent  même  disparaît  après  l’in- 
gestion des  aliments  et  des  boissons  de  cette  nature. 


Des  excrétions  2788.  La  constipation  est  un  symptôme  habituel  des 
alvines  dans  les  i . 1 i i . 

dyspepsies  aces-  dyspepsies  acesceiUes  ; elle  persiste  le  plus  souvent  pendant 

cenies  et  dans  ii*  n *4.  ^ 'a.  1 

les  embarras  toute  la  duree  cie  la  maladie  ; elle  survit  meme  a tous  les 

gastro  - intesti- 
naux. 


autres  symptômes  dyspejisiques , surtout  après  les  car- 
dialgies  chroniques  ; si  elle  est  interrompue,  ce  n’est  guère 
qu’après  des  indigestions  passagères  d’une  intensité  insohle. 
Les  dyspepsies  cardialgicjues  bilieuses  et  les  cardio-enté- 


ralgies sont  les  seules  formes  de  ces  maladies  où  la  consti- 


pation soit  moins  fréquente , et  encore  ce  symptôme  s’y 
montre-t-il  dans  beaucoup  de  cas,  nonobstant  les  évacua- 
tions bilieuses.  Dans  les  dyspepsies  saburrhales,  la  constipa- 
tion opiniâtre  est  au  contrame  un  symptôme  rare  ; lorsqu’elle 
existe,  elle  est  rarement  dimable  *,  le  plus  souvent  les  malades 
ont  des  évacuations  stercorales , habituellement  diarrhéi- 
ques , presque  toujours  mêlées  d’une  certaine  quantité  de 
mucus  et  de  bile  (aoSS).  Les  dyspepsies  nidoreuses  chro- 
niques avec  constipation , se  distinguent  des  dyspepsies 
acescentes  chroniques  par  la  couche  fuligineuse  de  la  lan- 
gue , et  par  les  éructations  nidoreuses  qui  en  sont  les 
symptômes  les  plus  prononcés. 

Des  matières  ^789.  Les  excrétions  flatulentes  par  l’anus  ét  les  éruc- 


flatulentes  dans  . . . ,, 

les  dyspepsies  tations  qui  surviennent  dans  les  dyspepsies  cardialgiques 
dan^fe^s^embar-  sont  le  plus  souvent  hiodores  ; elles  ont  quelquefois  une 


îesiinaux^.^'^""  odeur  acide,  comme  cela  se  remarque  surtoùt  dans  les  dys- 


pepsies cardialgiques  des  enfants  (2775),  Chez  ceux  qui 


BES  DYSPEPSIES  ACESCENTES  OU  CA.11DÏ ALGIQUES.  65'^ 

sont  affectes  d’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  les 
flatuosités  rendues  par  l’anus  ont  une  odeur  stercorale  très 
prononcée,  qui  s’exhale  quelquefois  aussi  des  gaz  excrétés 
par  les  éructations  et  par  l’haleine,  surtout  lorsque  les  ma- 
lades sont  constipés. 

2790.  La  teinte  ictérique  de  la  peau,  au  moirjs  aux  ailes  téOqie^comîre 
du  nez  et  autour  des  yeux,  persiste  ordinairement  pendant 
toiite  la  durée  des  embarras  gastriques  et  gastro-intesti-  dyspe- 

naux  (1713);  elle  est  en  général  rare  dans  les  dyspepsies 
acescentes,  et  encore  n’est-elle  le  plus  soiiyent  qu’un  sym- 
ptôme passager  de  la  perturbation  de  la  sécrétion  et  de 
l’excrétion  de  labile  dans  les  cardialgies  bilieuses. 

2701.  Les  urines  sont  abondantes  et  aqueuses  dans  la  plu-  . 
part  des  dyspepsies  acescentes  (2662)  : dans  les  dyspepsies  renies  dyspe- 
nidoreuses,  elles  sont  épaisses,  rares  et  chargées  d’un  dépôt 
grisâtre  ou  briqueté.  Cette  altération  des  urines  ne  se  , 

rencontre  que  passagèrement  dans  les  dyspepsies  cardial- 
giques  après  des  exacerbations  d’une  intensité  insolite,  sur- 
tout lorsque  ces  exacerbations  ont  consisté  dans  des  acci- 
dents bilieux. 

2792.  Lesmalades  affectés  de  dyspepsies  saburrhales  ont  le  de^rltaT^<  ‘ fa 
plus  souvent  de  l’agitation,  de  l’agrypnie  ou  un  sommeil  im- 

parfait  (2082).  Les  mêmes  symptômes  se  remarquent  dans 
les  dyspepsies  acescentes  aiguës  et  chroniques , mais  avec 
un  refroidissement  habituel  des  extrémités  et  surtout  des 
extrémités  abdominales.  Ceux  qui  souffrent  de  dyspepsies 
nidoreuses  éprouvent  au  contraire  de  la  sécheresse  à la 
peau,  et  un  sentiment  d’ardeur  à la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds. 

2793.  Les  maladies  saburrhales  déterminent  presque  tou-  les^y^p'e^ 
jours  un  état  fébrile  au  moins  temporaire  et  fugace , surtout  efnfdo^euf4s^^ 
le  soir  et  la  nuit.  Mais  cet  état  fébrile  ne  se  produit  que  dans 

les  paroxysmes  les  plus  intenses  des  dyspepsies  acescentes. 

270 4.  Les  douleurs  des  membres  dans  les  dyspepsies  , dduieurs 
' A ^ des  membres 

acescentes  aiguës  et  chroniques , portent  les  malades  à l’a- 
3,-  42 
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comme  signes  gitation,  quelquefois  au  point  que,  malgré  la  faiblesse  gé- 
nérale  qu’ils  éprouvent , iîs  passent  une  partie  de  la  nuit  à 
dyspepsies.  marcher  dans  leur  chambre.  Les  douleurs  des  membres 
dans  les  embarras  gastriques  et  ' gastro  - intestinaux  sont 
ordinairement  contusives  (2080),  et  provoquent  la  répu- 
gnance au  mouvement  ; elles  retiennent  le  malade  au  lit 
dans  un  état  d’engourdissement  et  de  lassitude. 

D«‘ la céphaiai-  ^795.  La  céphalalgie  est  un  symptôme  commun  des 
pè^4^e"s^ cardial-  aftéctions  saburrliales  (v.078)  et  des  dyspepsies  acescentes 
fèïïses.  (2582)  ; mais  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  ces  dernières 

nialacUes  , où  elle  manque  souvent  tout  à fait , ou  n’arrive 
que  pendant  les  digestions  pénibles.  La  céphalalgie,  dans  la 
plupart  des  dyspepsies  acescentes,  est  lancinante,  très  aiguë  ; 
elle  n’occupe  fréquemment  qu’une  partie  de  la  tète,  comme 
la  moitié  de  la  région  frontale  ou  une  des  tempes;  dans 
les  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux  elle  est  gra- 
vative  et  continue , s’exaspérant  par  élancements  ; elle 
occupe  ordinairement  la  région  sus  orbitaire  ou  occipitale, 
et  souvent  toute  la  tétè. 

Lorsque  la  céphalalgie  est  intense  dans  la  dyspepsie  ni- 
doreuse,  elle  peut  être  accompagnée  d’une  exacerbation 
des  symptômes  gastriques  saburrhaux  proprement  dits, 
tandis  que  dans  les  dyspepsies  cardialgiques  il  n’est  pas 
rare  que  les  douleurs  d’estomac  soient  comme  suspendues 


par  la  présence  et  par  l’intensité  des  douleurs  céphalalgi- 
ques, et  se  reproduisent  ensuite  avec  plus  d’intensité  à leur 
déclin. 


De  la  réunion 
accidentelle  des 
symptômes  aes 
dyspepsies  ni- 
doreuses  a ceux 
des  dyspepsies 
acescentes. 


2796.  La  difficulté  de  distinguer  les  dyspepsies  aces- 
centes des  afléctions  saburrhales  se  produit  surtout  après 
les  paroxysmes  de  douleurs  cardialgiques  et  de  vomisse- 
ments de  matières  chymeuses  , ou  d’évacuations  alvines 
diarrhéiques  , car  il  arrive  souvent  que  des  symptômes 
réels  d’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  surgissent 
alors  pendant  le  cours  de  la  dyspepsie  acescente.  La  dif- 


ficulté du  ‘diagnostic  n’est  que  passagère  : la  connaissance 
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des  accidents  qui  ont  précédé,  Tappréciation  des.  effets  du 
désordre  temporaire  des  fonctions  gastro-intestinales,  et 
les  symptômes  de  dyspepsie  acescente  qui  reparaissent  avec 
leur  forme  spéciale  après  le  paroxysme,  ou  même  dès  qu’il 
diminue,  indiquent  qu’il  ne  s’est  produit  qu’une  complica- 
tion temporaire  de  la  dyspepsie  cardialgique  ou  cardio- 
entéralgique avec  les  accidents  de  l’embarras  gastrique  ou 
gastro-intestin  al . 

2797.  Les  symptômes  de  perturbation  des  fonctions  diges-  Nécessité  d’é- 
tives  se  produisent  aussi  dans  les  maladies  qui  affectent  la  sti^c**c*omparaiif 
texture  des  organes  gastro-intestinaux.  Nous  parlerons  de  acescentes'^^'et 
ces  symptômes  et  de  leurs  rapports  avec  les  lésions  gas-  affeetenl 
tro-intestinales  lorsqu’il  sera  question  de  ces  maladies  ; 
mais  nous  laisserions  les  règles  du  diagnostic  des  dyspe- 
psies cardialgiques  trop  incomplètes  si  nous  ne  compa- 
rions ici  leurs  pbenomènes  morbides  à ceux  des  princi- 
pales affections  du  tube  digestif  dont  il  n’a  point  encore 
été  question  ; nous  devons  le  faire  surtout  pour  les  sym« 
ptômes  des  gastrites  et  des  gastro-entérites  aiguës  et  chro- 
niques, que  l’on  confond  si  facilement  avec  les  dyspepsies 
cardialgiques  , et  pour  les  symptômes  des  carcinômes  gas- 
triques et  gastro-intestinaux  qui  ont  tant  de  ressemblance 
avec  ceux  des  dyspepsies  acescentes,  que  plusieurs  auteurs,  . 
et  F.  Hoffmann  en  particulier,  n’y  ont  pas  vu  de  différences 
réelles. 

2708.  Les  douleurs  des  gastro-entérites  sont  continues  et  , Comparaison 

^ ^ des  symptômes 

s’exaspèrent  après  l’ingestion  de*s  aliments  et  des  boissons  ; g^stro  - en- 

^ ^ ’ tentes  et  des 

elles  ont  le  caractère  d’une  sensation  d’ardeur,  d’érosion  dyspepsies  aces- 

, , r cenles. 

OU  au  moins  de  distension  gravative  à 1 épigastre  et  vers 
les  flancs.  Les  douleurs  des  dyspepsies,  même  lorsqu’elles 
persistent  dans  les  intervalles  des  repas,  ont  toujours  des 
intermissions;  la  pression  sur  les  parois  abdominales  ne 
les  exaspère  pas  le  plus  souvent,  et  même  elles  les  soulage 
pourvu  quelle  soit  exercée  graduellement;  elle  exaspère 
toujours  les  douleurs  dues  à l’inflammation  gastro-intesti- 
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nale.  Le  ventre  est  tonjoiirs  tendu  et  rénitent  à un  certain 
degré  lorsque  le  tube  digestif  est  enflammé  ; il  est,  au  con- 
traire, très  souvent  mou,  et  quelquefois  rétracté  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  ; s’il  est  tendu , ce  n’est  que  pen- 
dant la  digestion,  et  sa  distension  est  tympanique  et 
plutôt  élastique  que  rénitente.  Dans  l’inflammation  gastro- 
intestinale, les  lèvres  et  la  muqueuse  buccale  sont  injectées 
et  même  parfois  d’un  rouge  vif;  la  langue  est  le  plus  sou- 
vent rouge,  sèche,  étroite  et  lisse.  Dans  les  dyspepsies 
cardialgiques,  les  lèvres  et  la  muqueuse  buccale  sont  pâles 
ou  d’une  couleur  rouge  grisâtre  on  livide  , la  langue  est 
large , humide , blanche  ou  d’un  blanc  jaunâtre  sur  toute 
son  étendue  ou  à sa  base;  ce  n’est  que  par  exception,  pen- 
dant quelques  heures  après  l’ingestion  des  aliments,  que  les 
papilles  sont  quelquefois  érigées  et  rouges  â la  pointe  de  la 
langue.  La  bouche  reste  humide  dans  tentes  les  périodes 
des  dyspepsies  acescentes,  même  pendant  les  exacerbations 
aiguës;  elle  est  habituellement  sèche  dans  les  inflamma- 
tions gastro-intestinales,  qui  ne  provoquent  pas  cette  sé- 
crétion abondante  de  salive  épaisse  et  visqueuse , acide 
ou  comme  poivrée,  qui  arrive  dans  les  dyspepsies.  La  soif 
est  vive  et  constante  dans  les  gastro-entérites;  elle  n’existe 
que  pour  les  cas  exceptionnels  de  polydipsie  dans  les  dyspe- 
psies acescentes*,  les  malades  ont  même  le  plus  souvent  de  la 
répugnance  poirr  les  boissons.  La  dépravation  de  l’appé- 
tit, le  pica,  la  boulimie,  la  malade,  si  fréquents  dans  les 
dyspepsies,  ne  se  remarquent  jamais  dans  les  gastro-enté- 
rites, mais  l’anorexie  est  un  symptôme  commun  aux  unes 
et  aux  autres.  L’ingestion  des  aliments  et  même  des  sim- 
ples boissons  provoque  entrés  peu  de  temps  des  nausées- 
et  même  des  vomissements,  s’il  existe  une  inflammation 
de  lamuqueuse  gastro-intestinale^  cet  accident  n’arrive  dans 
les-  dyspepsies  cardialgiques  que  par  exception  , presque 
toujours  que  par  suite  de  l’ingestion  de  certains  aliments, 
plutôt  liquides  que  solides.  Ce  ne  sont  pas  les  aliments 
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les  plus  stimulants  , comme  dans  les  gastrites , mais  plutôt 
des  aliments  liquides , acides , ou  sucrés  et  féculents  qui 
provoquent  les  nausées  et  les  vomissements  chez  les  dys- 
pepsiques  (2746)*  Whytt  a signalé  ce  moyen  de  diagnostic 
comparatif  des  maladies  de  Testomac  déduit  des  effets  topi- 
ques sur  les  voies  digestives  des  substances  alimentaires 
ingérées  . « Quand  il  y a inflammation,  dit-il,  tout  ce  qui  est 
« irritant  et  âcre  cause  de  la  douleur  à Testomac  et  aux  in- 
« testins,  tandis  que  dans  les  cas  de  névroses  (Whytt  re~ 

« gardait  la  cardio-entéralgie  comme  une  affection  ner- 
<(  veuse)  ce  sont  les  substances  douées  de  sapidité  et 
« dont  l’action  semble  trop  faible  pour  quelles  puissent 
« irriter,  qui  occasionnent  un  grand  désordre.  Les  sub~ 

<c  stances  d’un  goût  relevé,  au  lieu  de  faire  du  mal,  sont 
« souvent  nécessaires  pour  dissiper  les  accidents  ou  les 
« symptômes  nerveux  des  premières  voies.  » 

2799.  Les  phénomènes  généraux  des  gastro-entérites  Différences  des 
different  encore  plus  que  leurs  symptômes  immédiats,  de  nemix^es  dyL 

. J-  1 • Tl  ’ ^ pepsies  aces- 

ceux  des  dyspepsies  acescente  s OU  cardi  algiques.  Un  est  pas  cernes  et  des 
T . . , , . . , . . gasiro  -ealéri- 

de  gastro-entente  aigue  ou  chronique  qui  ne  détermine  un  tes. 

certain  degré  d’état  fébrile,  au  moins  pendant  quelques  heures 
chaque  jour.  La  fièvre  ne  se  manifeste  pas  pendant  le  cours 
des  dyspepsies  ascescentes  aiguës  ou  chroniques  (2599), 
même  les  plus  graves-,  si  elle  arrive,  ce  n’est  que  pendant  les 
vives  exacerbations  des  douleurs,  et  encore  n’est- elle  alors 
que  fugace  et  ordinairement  si  peu  intense  que  les  malades 
ne  s’en  aperçoivent  pas.  Un  grand  nombre  de  dyspepsies 
acescentes  persistent  pendant  des  mois  et  même  des  an- 
nées avec  des  paroxysmes  cardialgiques  très  aigus  et  très 
rapprochés,  sans  exercer  une  grande  influence  sur  la  nutri- 
tion, pourvu  que  les  malades  ne  s’imposent  pas  une  absti- 
nence trop  grande  d’aliments.  Il  n’en  est  jamais  ainsi 
dans  la  gastrite  ou  la  gastro-entérite  ; lors  même  que  les 
douleurs  sont  peu  intenses  et  que  les  malades  ne  s’imposent 
point  une  alimentation  insuffisante  par  la  crainte  de  les  exas- 
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përei’j  ramaigrissement  et  la  faiblesse  font  de  rapides  pro- 
grès. Les  symptômes  généraux  des  dyspepsies  cardialgiques 
aiguës  ou  cbroniques  portent  principalement  sur  le  système 
nerveux  (0610  etsqq.)  -^  ceux  des  inflammations  gastro-in- 


testinales compromettent  surtout  les  fonctions  de  l’appareil 
circulatoire  et  l’assimilation.  Les  accidents  nerveux  qui  ca- 
ractérisent les  dyspepsies  liypochondriaques,  et  qui  existent 
presque  toujours  à un  certain  degré  dans  les  dyspepsies 
chroniques , ne  surviennent  point  dans  les  gastrites  et  les 
gastro-entérites  chroniques;  la  fièvre  hectique  appartient 
à ces  dernières  maladies,  et  ne  se  manifeste  jamais,  même 
dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques  et  hypochon- 
dfiaques  les  plus  intenses. 

2800.  La  durée  des  dyspepsies  cardialgiques  même  les 
gS^o-emérUes  légères,  est  si  grande  qu’il  se  produirait  nécessairement 
fâs^'immedia^s  désordres  dans  le  tissu  du  tube  digestif  par  une  inflam- 
niatioii  aussi  prolongée.  Ces  désordres  rendraient  plus  graves 
de  jour  en  jour  les  symptômes  immédiats  et  généraux 
de  la  maladie,  comme  cela  arrive  en  cflét  parla  prolon- 
gation des  gastrites  et  des  gastro-entérites.  Les  accidents 
des  dyspepsies  s’atténuent  d’ordinaire , et  deviennent  de 
plus  en  plus  obtus  par  la  durée  de  la  maladie.  Le  caractère 
incurable  de  la  gastro-entérite  chronique  résulte  ordinaire- 
ment des  désordres  de  texture  que  produit  la  prolongation 


de  l’infiammation  gastro-intestinale,  lors  même  quelle  est 
d’une  intensité  modérée.  Les  dyspepsies  acescentes  les  plus 
anciennes  guérissent  ou  suspendent  quelquefois  leurs  acci- 
dents en  très  peu  de  temps  . 

Diagnostic  2801 . L’anorexie  et  les  perversions  de  l’appétit  sont  des 
comparatif  des  a n r i T . . c-  i?  ' 

dyspepsie>aces-  symptomcs  trcquents  des  dyspepsies  acescentes.  81  lappe- 

carcinômesgas-  tit^st  coiiservé  , il  est  rapidement  satisfait  par  uiie  quantité 
Iro-intestinaux.  i r r u t r i i 

rnoderee  d aliments,  excepte  cependant  pour  les  cas  de 

boulimie.  Chez  ceux  qui  ont  une  affection  carcinômateuse 

^ des  G‘’ganes  digestifs,  l’appétit  dépasse  au  contraire  souvent 

les  limites  de  l’état  de  santé , et  ne  s’interrompt  même  pas 
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toujotirs  par  une  trop  grande  quantité  d’aliments.  Les  vo- 
missements dans  les  carcinomes  du  pyiore  arrivent,  ordi- 
nairement une  demi-journée  et  même  plus  après  l’ingestion 
des  aliments , avec  des  douleurs  cardialgiques  qui  ne  les 
précèdent  que  de  quelques  heures.  Les  vomissements  dus 
à la  présence  des  dyspepsies  sont  précédés  de  douleurs  car- 
dialgiques et  d’éructations  flatulentes  et  acides  qui  commen- 
cent presque  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments  (sl533). 
La  douleur  gastrique,  dans  les  carcinomes  du  tube  digestif, 
s’interrompt  après  le  vomissement  et  fait  place  à un  étal  de 
bien-être  qui  contraste  avec  le  malaise  et  le  sentiment 
d’anxiété  épigastrique  qui  l’ont  précédé.  Si  les  malades  vo- 
missent dans  les  cas  de  dyspepsies  acescentes  , le  soulage- 
ment n’est  que  temporaire  ; les  éructations  flatulentes,  acides, 
l’anxiété  épigastrique,  ne  tardent  pas  à se  reproduire,  et  per- 
sistent toujours  , même  après  que  l’estomac  s’est  débarrassé 
des  aliments  imparfaitement  digérés.  Les  régurgitations  pi- 
tuiteuses dans  les  dyspepsies  acescentes^  et  surtout  dans 
les  dyspepsies  hypochondriaques,  sont  toujours  précédées 
et  accompagnées  de  douleurs  cardialgiques,  de  la  sécrétion 
abondante  de  salive  épaisse  à la  bouche;  chez  ceux  qui 
ont  des  carcinomes  gastriques,  elles  arrivent  ordinaire- 
ment sans  être  précédées  de  nausées  et  de  douleurs  car- 
dialgiques, le  plus  souvent  même  sans  que  le  malade 
éprouve  aucun  malaise  qui  fasse  prévoir  leur  manifesta- 
tion. Le  liquide  rejeté  par  régurgitation  dans  les  dyspe- 
psies est  presque  toujours  acide,  et  souvent  mêlé  de  bile; 
il  est,  dans  la  plupart  des  cas,  aqueux  et  sans  saveur  dans  les 
carcinomes  gastriques.  Les  symptômes  cachectiques  ne  sur- 
viennent chez  ceux  qui  sont  aftèctés  d’une  simple  dyspepsie 
acescente  chronique  que  lorsque  la  maladie  s’est  longtemps 
;>prolongée,  et  que  par  suite  de  l’abstinence  que  les  malades 
s’imposent,  ou  même  qu’après  que  îa  maladie  a déterminé 
pendant  un  certain  temps  de  vives  douleurs  cardialgiques 
ou  de  fréquents  vomissements.  Ces  symptômes  se  remar- 
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qiient  dans  les  affections  carcinomateuses  du  tube  digestif, 
souvent  presque  en  même  temps  que  les  symptômes  gas- 
triques proprement  dits  , lors  même  que  ces  accidents  sont 
peu  intenses,  et  souvent  bien  avant  que  les  vomissements 


Des  ?ympiô- 
vnes  cachecli— 
ques  dans  les 
dyspepsies  aces- 
cenies  chroni- 
qijfs  et  dans  les 
carcinomes  gas- 
tro-iniesiinaux. 


Des  tumeurs 
abdondnales 
dans  les  dyspe- 
psies acescentes 
et  les  carcino- 
mes gastro-iii- 
teslicaux. 


et  l’impossibilité  de  supporter  sans  douleur  gastrique  les 
aliments  ingérés,  se  soient  manifestés. 

*2802.  Les  symptômes  cachectiques  des  dyspepsies  aces- 
centes  chroniques  consistent  dans  un  état  d’amaigrissement 
et  comme  de  langueur  de  toutes  les  fonctions  (26*09). 
les  carcinômes  du  tube  digestif , la  peau , surtout  à la 
face , prend  une  teinte  jaune  paille , et  un  aspect  terreux  ; 
les  capillaires  des  téguments , particulièrement  aux  pom- 
mettes et  sur  les  lèvres,  sont  dans  un  état  d’anémie;  le 

« 

tissu  cellulaire  des  extrémités  abdominales  et  même  de  la 
face  et  du  tronc  est  mou  et  même  œdémateux.  Dans  les 
cachexies  des  dyspepsies  acescentes  chroniques  le  tissu  cel- 
lulaire est  affaissé  et  comme  desséché.  La  dyspepsie  car- 
tUalgique  chronique  détermine  souvent  comme  épiphéno- 
mènes des  sueurs  abondantes , surtout  au  déclin  des  exa- 
cerbations cardialgiques.  Ces  sueurs  cessent  ordinairement 
ou  au  moins  surviennent  plus  rarement  et  avec  beaucoup 
moins  d’abondance  quand  la  dyspepsie  acescente  a jeté  par 
sa  continuité  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
et  de  cachexie.  Ceux  qui  ont  des  carcinômes  gastiiques 
ont  la  peau  sèche,  et  ne  transpirent  que  difficilement;  ce 
n’est  qu’au  plus  haut  degré  de  la  cachexie  que  les  sueurs 
surviennent;  elles  sont  froides,  visqueuses,  etontvérita’ 
blement  le  caractère  de  déperditions  coliiquatives. 

2.8o3.  Dans  la  plupart  des  carcinomes  gastriques  les 
tumeurs  cancéreuses  se  décèlent  à l’exploration  au  travers 
des  parois  abdominales  amincies  par  l’amaigrissement  et 
par  f atrophie  des  couches  musculaires  qui  les  forment; 
elles  sont  lobulées,  inégales , le  plus  souvent  bien  circon- 
scrites ; elles  sont  toujours  légèrement  douloureuses  à la 
pression  ; elles  restent  immobiles,  ou  au  moins  ne  chan- 
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gent  pas  de  siège  par  les  mouvements  du  malade.  Si  l’on 
reconnaît  souvent  dans  les  dyspepsies  acescentes,  par  suite 
de  la  constipation  opiniâtre  quelles  entretiennent , dès  tu- 
meurs dures  intra-intestinales , déterminées  par  les  fèces 
endurcies  (2650)5  on  ne  peut  les  confondre  avec  celles  que 
forment  les  masses  carcinomateuses  ; elles  sont  indolentes 
et  mobiles  sous  la  pression  ; elles  changent  de  place  dans 
les  mouvements  que  le  malade  exécute  ; elles  occupent 
surtout  les  régions  du  côlon  lombaire  gauche  et  du  côlon 
transverse  ; enfin  elles  disparaisent  si  le  malade  a des  éva- 
cuations alvines. 

2804*  Les  tumeurs  formées  par  la  distension  temporaire  Diagnostic  des 

^ , tumeurs  formées 

de  la  vésicule  du  fiel  dans  certaines  formes  de  dyspepsies  car-  par  la  distension 

^ , delà  vésicule  du 

dialgiques  bilieuses  (2620)  ont  un  siè^^e  voisin  de  celui  des  tu-  fiel  dans  lesdys- 
^ ^ ^ N U ^ pepsies  aces- 

meurs  cancéreuses  pyloriques  ; elles  s en  distinguent,  parce  centes. 
quelles  ne  sont  point  dures , mamelonnées  et  rénitentes  , 
parce  qu’elles  se  prolongent  supérieurement  vers  le  bord 
de  l’hypochondre,  et  jusque  sous  les  côtes,  au  point  qui 
correspond  à l’extrémité  antérieure  de  la  grande  scissure 
hépatique.  Le  caractère  le  plus  saillant  des  tumeurs  de  la 
vésicule  du  fiel  est  d’alterner  par  leur  apparition  et  leur 
disparition  avec  des  excrétions  anomales  de  bile  qui  sur- 
viennent soit  par  le  vomissement,  soit  par  les  selles.  Les 
tumeurs  cancéreuses  du  pylore  sont  toujours  séparées  de 
l’hypochondre  par  un  intervalle  ; elles  s’abaissent  à mesure 
que  la  maladie  se  prolonge,  jusqu’à  venir  se  placer  au  ni- 
veau et  à droite  de  la  cicatrice  ombilicale. 


Art.  VI,  Du  prognostic  des  dyspepsies  acescentes  ou  cardialgiques, 

2806.  Les  dyspepsies  acescentes  aiguës,  chroniques  et  prognostic gé- 
hypochondriaques , se  terminent  souvent  par  la  guérison. 

Cette  terminaison  s’obtient  plus  difficilement  pour  les  dys-  aoescemes^^*^^ 
pepsies  chroniques  que  pour  les  dyspepsies  cardialgiques 
aiguës,  et  plus  difilcilement  encore  pour  les  dyspepsies 
hypochondriaques  (2422,  2468,  2489). 
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néraPdes*dys-  La  guërisoii  de  la  dyspepsie  s’obtient  en  peu  de 

pepsiesacescen- joui's  cliez  les  personnes  encore  jeunes,  et  d’une  bonne 

l0S  SUIVOÏIL  10^  *■ 

cfpalesdan^î^^^  constitution  , si  la  maladie  est  aiguë , et  si  elle  est  survenue 
?iennm  causes  extérieures  dont  l’effet  a été  passager:  elle 

est  moins  rapide  pour  ceux  qui  ont  été  affectés  plusieurs 
fois  de  cette  maladie  ; plus  lente  encore  si  la  dyspepsie  ^ 
quoique  provoquée  par  une  cause  extérieure  passagère 
dans  scs  eflèts,  affecte  une  personne  habituée  à un  régime 
mal  ordonné.  La  guérison  de  la  dyspepsie  acescente  aiguë 
est  toujours  difficile  chez  ceux  qui  vivent  sous  rinfluence 
d impressions  morales  pénibles  ou  de  conditious  hygiéni- 
ques débilitantes  , comme  la  vie  trop  sédentaire  ^ le  stgour 
dans  des  appartements  mal  éclairés , ou  froids  et  humides, 
les  travaux  manuels  et  intellectuels  trop  prolongés. 
la^tS?naison  -8^7.  Les  dyspepsics  cardialgiques  aiguës  qui  survien- 
cardiaiglques^^  dans  ces  fàcheuses  conditions  passent  presque  toujours 
à l’état  chronique  ou  à la  forme  hypochondriaque  (2421). 
Ce  passage  à l’état  chronique  est  presque  inévitable  chez 
ceux  de  qui  la  constitution  est  détériorée  : la  maigreur,  la 
flaccidité  des  chairs,  la  débilité  des  fonctions  musculaires , 
la  mobilité  de^  actes  du  système  nerveux  , la  sécheresse  de 
la  peau,  sont  les  signes  qui  le  font  présager  avec  le  plus 
de  probabilité. 

spécirMes^dif-  La  terminaison  heureuse  des  dyspepsies  cardialgi- 

reotes  formes  qnes  aiguës  laisse  touioiu's  une  disposition  aux  récidives, 
des  dyspepsies  ^ u j , 1 7 

cardialgiques  et  d’autaut  pliis  grande  que  la  maladie  s’est  déjà  reproduite 
cardio-enieral-  ir  u 1 j r 

giques,  plus  souveiit,  OU  que  sa  guérison  a été  obtenue  avec  plus  de 

difficulté,  ou  que  le  malade  est  par  son  âge,  par  ses  habitu- 
des, par  sa  constitution,  dans  des  conditions  proégumènes. 
'cfrTiargîes^  ^809.  Les  cardialgies  aiguës  bilieuses  sont  plus  difficiles 
à guérir  que  les  dyspepsies  cardialgiques  simples,  et  déter- 
minent toujours  à un  plus  haut  degré  la  débilité  générale 
et  l’éréthisme  du  système  nerveux,  qui  rendent  les  conva- 
lescences plus  longues , et  qui  doivent  faire  redouter  les  ré- 
cidives ouïe  passage  à l’état  chronique  ou  hypochondriaque. 


lieuses. 
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2810.  Les  cardio-entëralgies  aiguës  sont  toujours  plus 
rebelles  et  plus  sujettes  à récidiver  que  les  cardi algies  aces-  §ies  aiguës, 
centes  aiguës  simples  ; elles  laissent  aussi  après  elles  une 
- débilité  plus  grande  et  une  irritabilité  exagérée  du  tube  di- 
gestif et  du  système  nerveux,  beaucoup  plus  difficiles  à 
réparer. 

281  1.  Lorsque  les  dyspepsies  acescentes  aiguës  ou  ciiro-  Prognostic 

^ J i U ^ ^ U ^ déduit  de  l’état 

niques,  et  surtout  les  cardio-entéralgies  , se  mamiestent  a de  Forganisme 
1 A 1 , . X J r 1 1 11  des  sujets affec- 

des  âges  de  la  vie  ou  s établissent  de  grands  cliangements  tés  de  dyspepsie. 

physiologiques  dans  l’économie  (2698  etsqq.^^  comme  à la 
puberté,  à l’âge  critique , ou  lorsque  leur  manifestation  coin* 
eide  avec  la  suppression  de  modifications  marquées  dans  des 
habitudes  organiques , comme  avec  des  suppressions  d’hé- 
morrhoïdes  (2763)  , de  sueurs,  de  flux  leucorrhoïques , de 
douleurs  rhumatismales,  etc.,  habituelles, la  guérison  s’ob- 
tient difficilement , et  il  est  très  rare  quelle  soit  définitive. 

Lorsqu’au  contraire  des  changements  dans  les  habitudes 
organiques  surviennent  en  même  temps  que  des  dyspepsies 
acescentes,  ou  succèdent  immédiatement  à la  guérison  de 
ces  maladies,  ou  s’accomplissent  en  même  temps  qu’elles,  la 
guérison  est  plus  sûre  et  les  récidives  moins  à redouter.  C’est 
ainsi  que  les  cardialgies  qui  surviennent  au  moment  de  la 
dentition  chez  les  jeunes  enfants,  ou  au  moment  de  la  ré- 
volution de  la  puberté  et  de  rétablissement  des  premières 
menstrues  chez  les  jeunes  filles , passent  rarement  à l’état 
chronique  ; elles  guérissent  avec  l’état  transitoire  avec  le- 
quel elles  coïncident. 

2812.  La  guérison  des  dyspepsies  acescentes  chroniques  prognostic 
nous  a toujours  paru  beaucoup  plus  difficile  à obtenir  lors-  mÆcL  et^de  la 
que  la  maladie  chronique  a fréquemment  subi  des  exacer-  citons  des  dyï 
bâtions  aiguës,  surtout  avec  la  forme  de  cardialgies  bi- 
lieuses  et  de  cardio-entéralgies.  Il  suffit  souvent  d’une  exa- 
cerbation aiguë  pour  faire  prendre  à la  dyspepsie  chro- 
nique la  forme  ataxique  et  hypochondriaque. 

2815,  L’intensité  des  symptômes  secondaires  de  la  dys- 
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ProRnoslic 
des  dyspepsies 
chroniques  dé- 
duit des  chan- 
gements qui 
s’accomplissent 
dans  la  consti- 
tution des  sujets. 


Prognostic 
déduit  de  la 
probabilité  du 
développement 
constitutif  de  lé- 
sions dans  la 
texture  des  vis- 
cères abdomi- 
naux. 


pepsie  acescente  chronique  est  la  mesure  du  caractère  ré- 
fractaire delà  maladie.  Ainsi  quelque  ancienne  que  soit  une 
dyspepsie  chronique,  quelque  prononcés  que  soient  les  dés- 
ordres des  fonctions  digestives  qu'elle  provoque , la  guéri- 
son ne  sera  pas  très  difficile  à obtenir,  si  le  malade  n’est 
pas  dans  un  état  considérable  d’émaciation , de  débilité 
et  d’éréthisme  du  système  nerveux.  Lorsqu’au  contraire 
ces  symptômes  secondaires  sont  intenses,  lors  même  que 
les  dérangements  des  fonctions  digestives  seraient  peu 
marqués , la  guérison  de  la  maladie  est  très  difficile , ne 
s’obtient  qu’avec  une  excessive  lenteur,  et  encore  n’est- 
elle  souvent  que  temporaire. 

2814.  Le  rétablissement  complet  et  sans  crainte  de  réci- 
dive de  ceux  qui  ont  eu  des  dyspepsies  acescentes  prolon- 
gées ne  s’obtient  en  réalité  que  par  un  changement  dans 
l’accomplissement  de  toutes  les  fonctions  organiques;  aussi 
n’est-il  possible  que  par  le  concours  de  toutes  les  influences 
hygiéniques,  diététiques  et  morales  les  plus  propres  à fortiher 
l’organisme. C’est  là  pourquoi  les  dyspepsies  chroniques  sont 
presque  toujours  incurables  chez  ceux  qui  sont  privés  de  ces 
moyens  de  réparation  et  de  conservation  de  forces  , et  chez 
ceux  qui  sont  dans  l’àge  décroissant  de  la  vie.  Presque  tou- 
jours dans  ces  cas  la  cardialgie  prend  la  forme  ataxique  et 
hypochondriaque,  et  finit  p^  détériorer  les  fonctions  à un 
tel  degré  que  le  terme  de  la  vie  en  est  accéléré. 

2815.  Lorsque  les  fâcheux  eff  ets  que  la  dyspepsie  acescente 
chronique  détermine  dans  l’organisme  par  sa  prolongation, 
coïncident  avec  la  débilité  qui  résulte  d’une  constitution 
faible  ou  détériorée  par  une  vie  passée  au  milieu  des  priva- 
tions, ou  qui  résulte  d’un  âge  avancé,’la  maladie  s’aggrave 
du  développement  d’anbmalotrophies  ou  d’hétérosarcoses, 
dont  l’opportunité  résulte  de  l’affaiblissement  extrême  de  la 
nutrition,  et  dont  les  organes  abdominaux  deviennent  lé 
siège,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas  (2668).  Ce  pro- 
gnostic fâcheux  qui  porte  plutôt  sur  l’effet  de  l’état  général 
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de  détérioration  des  fonctions  organiques,  que  la  mala- 
die prolongée  des  organes  digestifs  a déterminée , que  sur 
cette  maladie  elle-même,  est  plus  applicable  encore  aux 
dyspepsies  ataxiques  et  hypocliondriaques  qu’aux  simples 
dyspepsies  chroniques. 

2816.  Nous  avons  signalé  parmi  les  terminaisons  natu- 
relles des  dyspepsies  acescentes  chroniques  celles  qui  sont 
dues  aux  changements  qui  s’opèrent  naturellement  dans  l’or- 
ganisme par  la  succession  des  âges  (2468,  2489).  La  mani- 
festation des  phénomènes  qui  indiquent  l’imminence  et  l’ac- 
complissement de  ces  mutations  physiologiques  est  d’un 
heureux  présage,  d’autant  plus  que  c’est  un  effet  de  ces  ma- 
ladies de  les  retarder  et  de  les  rendre  imparfaites.  La  lenteur 
de  ces  changements,  l’imperfection  des  fonctions  organiques 
qui  doivent  prendre  une  nouvelle  activité,  sont  ainsi  des 
signes  fâcheux  qui  indiquent  que  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie ne  s’accomplira  pas,  ou  ne  s’accomplira  qu’imparfai- 
tement-,  le  malade  restera  au  moins,  par  suite  de  la  dyspe  - 
psie chronique,  dans  un  état  général  de  débilité  organique 
très  long,  et  quelquefois  incurable. 

2817.  Les  dyspepsies  hypochondriaques  d’une  intensité 
modérée,  ou  qui  affectent  des  personnes  encore  jeunes, 
ne  sont  pas  par  elles-mêmes  plus  difficiles  à guérir  que 
toute  autre  dyspepsie  acescente  chronique  ; mais  la  diffi- 
culté de  la  guérison  provient  de  l’état  moral  des  malades, 
qui  les  éloigne  de  se  soumettre  avec  persévérance  à la 
médication  rationnelle.  La  maladie  croît  avec  l’âge,  et  de- 
vient de  plus  en  plus  réfractaire.  Beaucoup  de  personnes 
affectées  de  dyspepsies  hypochondriaques  modérées  mènent 
sans  grand  danger  pendant  longtemps  une  vie  valétudi- 
naire ^ La  dyspepsie  hypochondriaque  des  hommes  âgés, 
surtout  quand  elle  est  invétérée , est  souvent  incurable  ; 
elle  l’est  toujours  quand  elle  se  complique  d’altérations  or-^ 
ganiques  intercurrentes  (2771). 

* F*  Hoffmann,  Med,  rat,  $yst,^  U iii , Sect.  î,  cap*  vi,  § xxvin 


Prognostic 
déduit  de  la| suc- 
cession des  âges 
dans  les  dyspe- 
psies chroni- 
ques. 


Prognostic 
spécial  des  dys- 
pepsies hypo- 
choudrioques. 
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Prognostic  dé- 
duit de  la  pré- 
sence des  excré- 
tions insolites 
qui  surv'ennent 
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des  dyspepsies 
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Prognoslic  à 
déduire  des  ex- 
crétions bi  ieu- 
ses  sympiôma- 
tiques"  des  dys- 
pepsies. 


2818.  Parmi  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les 
dyspepsies  cardialgiques  aiguës  et  chroniques,  il  n’en  est  pas 
de  plus  importants  pour  le  prognostic  que  les  excrétions 
insolites. 

2819.  Les  excrétions  bilieuses  qui  surviennent  dans  les 
cardialgies  bilieuses  aiguës  et  chroniques  (2642) , tant 
qu’elles  sont  modérées,  ne  produisent  qu’une  débilité  tem- 
poraire et  un  état  d’éréthisme  du  système  nerveux,  qui  peu- 
vent n’avoir  d’autre  importance  que  de  présagejrune  con- 


valescence plus  pénible  et  la  probabilité  d’une  irritabilité 


nerveuse  qui  rendra  le  malade  plus  accessible  à l’action  de 


toutes  les  causes  morbigènes.  Mais  si  ces  excrétions  sont 
considérables  , elles  jettent  immédiatement  le  malade  dans 
une  débilité  extrême  avec  une  langueur  remarquable  de 


toutes  les  fonctions  organiques,  qui  persiste  dans  la  con- 
valescence, entretient  un  état  nerveux  qui  a des  formes 
h}q^ochondriaques  ou  hystéricpies , et  expose  aux  récidives 
avec  probabilité  d’une  cardialgie  chronique. 

Si  ces  excrétions  bilieuses  exagérées  surviennent  pen- 
dant le  cours  de  la  dyspepsie  chronique,  et  surtout  de  la 
dyspepsie  hypochondriaqiie,  la  maladie  est  toujours  exas- 
pérée et  son  caractère  réfractaire  aggravé;  les  accidents 


nerveux,  qui  ajoutent  toujours  beaucoup  à la  gravité  de  la 
maladie  , deviennent  constamment  plus  intenses. 

Prognoslic  2820.  La  diarrhée  stercorale  est  toujours  un  symptôme 

déduit  de  la  ^ ^ ^ . 

diarrhée  sterco-  facheux  (2540,  meme  dans  la  dyspepsie  cardialgique  aiguë; 

dyspepsies.  tant  quel  le  persiste,  quand  même  les  douleurs  cardialgiques 


et  entéralgiques  auraient  cessé,  la  maladie  n’est  point  réelle- 
ment en  voie  de  décroissement;  le  malade  est  exposé  à 


des  recrudescences , et  la  dyspepsie  tend  à la  forme  chro- 
nique ; si  elle  y est  déjà  arrivée,  elle  ne  devient  que 
plus  réfractaire,  et  tend  à devenir  hypochondriaque.  De 
toutes  les  dyspepsies  hypochondriaques , celles  dans  les- 
quelles la  diarrhée  persiste  ou  seulement  ' se  produit  par 
intervalles  sont  les  plus  difficiles  à guérir. 
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2821.  Les  Tomissements  opiniâtres  sont  un  symptôme  Prop^nosUc  dé- 

^ ^ ^ Yomis- 

. A létat  ai™  , ce  sym-  sements  dans  les 
A . ,7.  . f » . dyspepsies. 

ptome  ajoute  à 1 intensité  de  la  maladie,  et  rend  la  médica- 
tion très  difficile  par  la  difficulté  qu  on  éprouve  à le  répri- 
mer, surtout  lorsqu’il  s’est  déjà  manifesté  plusieurs  fois,  et 
principalement  quand  il  se  montre  comme  accident  habi- 
tuel. A l’état  chronique  et  chez  les  hypochondriaques(2533)5 
ce  symptôme  peut  persister  pendant  très  longtemps  sans 
ajouter  à la  gravité  de  la  maladie.  Lorsqu’il  ne  détermine 
pas  l’expulsion  de  la  totalité  des  aliments  ingérés , et  sou- 
vent il  ne  consiste  que  dans  l’expulsion  de  matières  mu- 
queuses sans  mélange  de  matières  chymeuses,  il  n’en  résulte 
pas  un  état  de  détérioration  plus  marqué  des  forces  du  ma- 
lade, comme  cela  arrive  lorsque  tous  les  aliments  ingérés 
sont  rejetés.  Dans  toutes  les  dyspepsies  chroniques,  celles 
où  surviennent  facilement  et  fréquemment  des  vomisse- 
ments , ont  toujours  des  exacerbations  aiguës  imminentes. 

2822.  Les  sueurs  (2670  ctsqq.^  faciles  et  modérées  avec  Des  sueurs 
un  certain  degré  de  développement  du  pouls  et  une  injection  ^p*?o^nostique^ 
des  capillaires  cutanés  présagent  ordinairement  une  heu-  dyspepsies# 
reuse  et  facile  terminaison  des  dyspepsies  aiguës.  Ce  pro- 

gnostic  heureux  est  moins  assuré  pour  les  dyspepsies  chro- 
niques. La  manifestation  des  sueurs  actives  est  cependant 
toujours  encore  une  circonstance  heureuse;  elle  fait  cesser 
les  exacerbations  cardialgiques  aiguës  qui  ont  pu  survenir, 
et  elle  diminue  l’intensité  de  la  maladie.  Ce  changement  fa- 
vorable est  surtout  marqué  dans  les  dyspepsies  hypochon- 
driaques.  Pour  toutes  les  dyspepsies , aussi  longtemps  que 
la  peau  reste  sèche , blafarde  et  comme  terreuse , et  que  le 
malade  éprouve  une  extrême  aptitude  à ressentir  l’impres- 
sion du  froid,  la  guérison  est  encore  éloignée. 

2823.  Les  sueurs  abondantes  et  colliquatives  (2  5 7 3),  avec 
pâleur  de  la  peau  et  vertiges,  douleur  céphalalgique  obtuse, 
augmentation  de  la  faiblesse  du  malade^  marquent  souvent 
le  passage  de  la  dyspepsie  cardialgique  aiguë  à la  forme 


grave  des  dyspepsies  (2529  et  saq,) 
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I 

clirolîiqiie  ; dans  les  dyspepsies  chroniques  elles  indiquent 
une  forme  grave  et  toujours  réfractaire  de  la  maladie.  Dès 
qu’elles  paraissent,  on  peut  compter  que  les  accidents  ner- 
veux et  Tétât  cachectique  général  seront  immédiatement 
aggravés. 

282Æ.  Les  urines  aqueuses,  abondantes,  quelquefois  en 

duit  (le  l’éia»  des  ^ • i f i i i ^ ^ 

lirines  dans  les  quantité  plus  Considérable  que  celle  des  boissons  ingérées, 

dyspepsies  ai-  ^ i i t i i 

guës  et  chrü-  sontun  symptome  grave,  surtout  dans  les  cardialgies  chroni- 

inques.  hypocliondi'iaques  (2558  et  sqq.).  La  dispai'ition  de 

ce  symptôme  marquée  par  la  diminution  de  la  quantité  des 
urines  et  parleur  changement  en  urines  colorées sédimenteu- 
ses,  est  un  signe  d’hemeux  présage;  lorsqu’il  se  manifeste,  le 
décroissement  de  la  maladie  est  prochain,  pourvu  que  cette 
excrétion  conserve  scs  cai^actères  pendant  plusieurs  jours. 

2825.  La  boulimie  etlamalacie  sont  des  symptômes  qui 
appartiennent  plus  spécialement  aux  dyspepsies  cardialgi- 
ques  chroniques  ; lorsqu’elles  surviennent  pendant  le  cours 
des  dyspepsies  aiguës,  elles  indiquent  la  conversion  en  mala- 
die chronique  ; et  aussi  longtemps  quelles  persistent  dans 

• la  dyspepsie  chronique,  la  terminaison  de  la  maladie  est 

éloignée.  La  forme  hypocliondriaque,  si  elle  n’existe  déjà, 
est  toujours  alors  hnminente. 

Prognoslic  dé-  La  coïncidence  de  la  boulimie  et  des  vomissements  est  un 

sions^de  ^>pé-  phénomènes  les  plus  graves  des  dyspepsies  chroniques, 

débihté  extrême  du  malade  et  Tétat  cachectique  en  sont  les 
effets  rapides,  et  la  mort  peut  en  être  le  résultat.  C’est  un  des 
plus  fâcheux  accidents  des  cardialgies  hypochondriaques . 

2826.  Lorsque Tappétence  des  aliments  s’établit  après  avoir 
été  altérée  ou  suspendue,  on  peut  en  tirer  un  prognostic 
favorable  dans  les  dyspepsies  aiguës  et  chroniques,  pourvu 
que  cette  appétence  ne  cesse  pas  dès  lè  commencement  du 
repas.  Si  cela  arrive,  la  maladie  prend  un  caractère  chro- 
nique et  plus  réfractaire  ^ . 

* Lommius  ; Obs.  ii,  p.  U2, , lib,  ii,  p;  145,  4®  ediU  Amstelo- 

ilatni,i738. 
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2827.  Lapolydipsie  (2  5 1 5)  est  touj  ours  de  fâcheux  présage 
dans  les  dyspepsies  acescentes  chroniques  ; sa  présence  suffit 
pour  qu  on  doive  regarder  la  maladie  comme  extrêmement 
difficile  à guérir.  Du  reste , ce  symptôme  se  rencontre  dians 
des  dyspesies  chroniques  de  peu  d’intensité,  à la  gravité 
desquelles  il  ne  paraît  rien  ajouter. 

2828.  La  cessation  de  la  constipation  (2535  ? comme 

sans  au’il  s’établisse  de  diarrhée  stercorale  ou  bilieuse,  dans  i prognostique 
^ ^ ' des  dyspepsies 

les  dyspepsies  aiguës  et  chroniques^  est  un  signe  d une  pro-  acescentes. 
chaine  terminaison.  Mais  si  la  liberté  du  ventre  ne  s’inter- 
rompt que  par  la  manifestation  de  diarrhées  muqueuses  ou 
bilieuses , ^c’est  un  changement  défavorable  qui  doit  faire 
craindre  l’imminence  des  exacerbations  cardio-entéralgiques 
qui  affaiblissent  le  malade,  ajoutent  à ses  souffrances,  et 
aggravent  beaucoup  son  état.  11  faut  toujours  redouter  les 
suites  de  cet  accident  dans  les  dyspepsies  hypochondriaques. 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  des  diarrhées  intercur- 
rentes pour  leprognostic  des  dyspepsies (2541),  il  importe 
de  tenir  compte  des  causes  accessoires  auxquelles  le  malade 
peut  avoir  été  soumis.  On  rencontre  fréquemment  des  per- 
sonnes malades  de  dyspepsies  aiguës  et  surtout  de  dyspe- 
psies chroniques  et  hypochondriaques  qui  sont  exposées  , 
soit  par  des  idiosyncrasies , soit  par  les  conditions  spéciales 
que  les  organes  digestifs  doivent  à la  maladie,  à être  affec- 
tées de  diarrhée  par  l’usage®  de  certains  aliments , ou  de 
certaines  boissons , ou  par  l’influence  de  causes  externes , 
telles  que  celle  du  froid  humide  ou  des  commotions  morales. 

La  diarrhée  ainsi  provoquée  peut  n’être  que  passagère  ; 
cependant  elle  a toujours  des  inconvénients-,  elle  peut  quel- 
quefois convertir  en  une  cardialgie  ou  en  une  cardio-en- 
téralgie intense  une  maladie  qui  n’avait  qu’une  gravité 
modérée.  Si  la  diarrhée  devient  permanente , elle  est  sou- 
vent l’effet  d’une  lésion  organique  consécutive  du  tube  di- 
gestif. 

2829.  L’invasion  des  accidents  spasmodiques  (25g5),  et 
3,  43 
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prognostique  surtout  des  syncopes  et  des  lipothymies  , est  touiours  dun 
des  accidents  * i i i 

spasmodiques  graye  prognostic  dans  les  dyspepsies , et  surtout  dans  les 

intercurrents  . x i • i o- 

aux  ilysnepsies  dj^spepsies  accscentes  chroniques  . Si  ces  accidents  ar- 

aceseenlts  ai-  . ^ , * .•  i i , 

guëseï  chroni.  iiyent  dans  une  recrudescence  aigue  de  la  dyspepsie  chro- 
nique  ou  hypochondriaque,  et  disparaissent  sans  retour 
ayec  la  recrudescence,  le  prognostic  est  moins  fâcheux. 
Mais  s’ils  se  produisent  sans  exacerbation  des  symptômes 
dyspepsiques  proprement  dits,  ils  indiquent  toujours  un 
haut  degré  de  gravité  de  la  maladie,  et  ils  présagent  une 
longue  durée  et  une  guérison  difficile. 

De  l’insomnie  285o.  L’insomiiie  et  les  rêves  pénibles  dans  un  sommeil 
nibies  comme  court  et  agité,  sont  des  symptômes  fâcheux;  la  détérioration 
sîfq^ues  des'^d^s^  des  forces  marche  rapidement  dès  qu’ils  se 'produisent , et 

pepsies  aces-  . 4.1^  i 

cciiies.  les  accidents  nerveux  ne  tardent  pas  a survenir,  si  déjà  ils 

n’existent.  La  cardialgie  chronique  où  ces  symptômes  arri- 
vent, passe  rapidement  aune  forme  hypochondriaque  grave 
qui  guérit  très  difficilement. 

Prognostic  des  283 1 . Lcs  dyspepsies  cardialgiques  qui  surviennent  pen- 

dyspepsies  car-  , , . . i*  * . i»  r i 

diaigiqiies  des  daiil  la  gTossesse  se  terminent  ordinairement  avec  letat  de 

femmesgrosses.  . . 1 a . , . . , 

gestation  ; la  plupart  meme  cessent  vers  le  cinquième  mois 
de  la  grossesse  (244^  Lorsque  ces  dyspepsies  sont 

intenses , et  surtout  si  elles  déterminent  des  vomissements 
de  toutes  les  substances  ingérées,  ou  lorsqu’elles  prennent  la 
forme  de  cardio-entéralgies,  elles  peuvent  provoquer  l’in- 
terruption  de  la  gestation.  11  est  vrai  que  cet  accident  est  le 
plus  souvent  alors  déterminé  par  une  affection  de  l’utérus 
ou  de  ses  annexes , dont  la  dyspepsie  cardialgique  n’est  que 
le  symptôme  (2707  et  sqq.)-,  mais  enfin'ce  symptôme  n’en 
a pas  moins  unegrande  importance  pour  le  prognostic. 

Lorsque  la  dyspepsie  cardialgique  symptômatique  de  la 
grossesse  est  intense  et  prolongée,  elle  détermine  ou  elle 
aggrave,  si  elle  existait  déjà  chez  la  malade,  la  prédisposi- 
tion à la  cardialgie  qui  se  reproduit  souvent  après  la  partu- 
rition  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral. 

• F.  Aiïg.  Weber;  Dq  signis  et  causis  morb,^  cap.  xvii,  p.  97» 
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2832.  Les  cardialffîes  arthritioues  (2767)  sont  toujours  Prognostic  des 
^ ^ ^ ^ • cardialgies  et 

très  graves , surtout  quand  elles  succèdent  immédiatement  cardio-en- 

à la  cessation  rapide  de  Taffection  articulaire  L Lorsqu  elles  tiques, 
se  sont  une  fois  produites  dans  une  attaque  de  goutte,  elles"" 
reparaissent  souvent  avec  plus  d’intensité  aux  attaques  sui- 
vantes. Les  cardialgies  arthritiques  aiguës  passent  facile- 
ment à l’état  chronique,  lorsque  la  goutte  a ce  caractère. 

Elles  ont  plus  souvent  que  toutes  les  autres  dyspepsies  car- 
dialgiques  des  exacerbations  aiguës  qui  prennerit  la  forme 
de  cardio- entéralgies.  Lorsqu’un  goutteux  a été  aifecté 
plusieurs  fois  de  cardialgie , cette  affection  devient  chroni- 
que et  prend  presque  toujours  la  forme  hypoçhondriaque 
et  guérit  très  difficilement. 

* Pessima  cardîalgia  si  doloribus  arthrilicis  retrogradis  supervenil, 

F*  A.  Weber.  Dengnis  et  causis  morb,,  cap,  xvii,  p,  8, 
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